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RESUMO  

Objetivo: refletir sobre o processo de doação de órgãos e tecidos para transplante e discutir os problemas 
inerentes às etapas desse processo. Método: estudo descritivo, do tipo análise reflexiva. Este foi estruturado 
em três partes: processo de doação de órgãos e tecidos para transplante, problemas relacionados ao processo 
de doação no Brasil e propostas para melhorar o desempenho do processo de doação. Resultados: o processo 
de doação é a dinâmica das ações sistematizadas e inter-relacionadas, buscando converter o potencial doador 
em doador de órgãos e tecidos. Vários problemas interferem no processo de doação, tais como: deficiência de 
infraestrutura para realização do diagnóstico de morte encefálica e manutenção do potencial doador. 
Conclusão: é preciso realizar ações que contribuam para o aumento efetivo de notificações de potenciais 
doadores, da viabilidade e aproveitamento de órgãos e tecidos, pois são importantes para minimizar a 
mortalidade em listas de espera. Descritores: Obtenção de Tecidos e Órgãos; Transplante de Órgãos; 

Enfermagem.  

ABSTRACT 

Objectives: to reflect about the process of donating organs and tissue for transplant and discuss the problems 
inherent to the steps of this process. Method: a descriptive study, and reflective analysis. This was structured 
in three parts: process of organs and tissues donation for transplant, problems related to donation process in 
Brazil and proposals to improve the performance of the donation process. Results: the donation process is the 
dynamics of the systematized and inter-related actions, seeking to convert the potential donor in an organ 
and tissue donor. Several problems interfere in the donation process, such as: deficiency of infrastructure for 
making the diagnosis of brain death and maintenance of the potential donor. Conclusion: the is a need to 
take actions that contribute to the effective increase in notifications of potential donors, the viability and 
improvement of organs and tissues, because they are important to minimize mortality on the waiting lists. 

Descriptors: Tissue and Organs Obtainment; Organ Transplant; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivos: reflexionar sobre el proceso de donación de órganos y tejidos para trasplante y discutir los 
problemas inherentes a las etapas de este proceso. Método: estudio descriptivo, de tipo análisis reflexiva. 
Este se estructuró en tres partes: proceso de donación de órganos y tejidos para trasplante, problemas 
relacionados al proceso de donación en Brasil y propuestas para mejorar el rendimiento del proceso de 
donación. Resultados: el proceso de donación es la dinámica de las acciones sistematizadas e inter-
relacionadas, buscando convertir el potencial donante en donante de órganos y tejidos. Varios problemas 
interfieren en el proceso de donación, como: deficiencia de infraestructura para realizar el diagnóstico de 
muerte encefálica y mantenimiento del potencial donante. Conclusión: es necesario realizar acciones que 
contribuyan para el aumento efectivo de  notificaciones de posibles donantes, la viabilidad y la recuperación 
de órganos y tejidos, que son importantes para reducir la mortalidad en listas de espera. Palabras clave: 

Obtención de tejidos y órganos; Trasplante de órganos; Enfermería. 
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Os avanços científicos, tecnológicos, 

organizacionais e administrativos permitiram 

que o transplante de diversos órgãos e tecidos 

se tornasse um tipo de tratamento para 

pacientes com vários tipos de doenças 

terminais.1-2 

Em todos os países, no entanto, esse 

avanço choca-se com uma dificuldade similar, 

que é a desproporção crescente do número de 

pacientes em lista de espera versus o número 

de transplantes. As listas de espera crescem 

em todo o mundo e é grande a quantidade de 

doentes que sofrem e morrem à espera de um 

órgão que possa salvá-los.1-2 

Dados da Organ Procurement and 

Transplantation Network (OPTN) mostram 

que, em 2011, nos Estados Unidos da América 

(EUA), realizaram-se 30.158 transplantes de 

órgãos sólidos. No entanto, no final desse 

mesmo ano, havia 72.571 pessoas em lista de 

espera para a realização desse procedimento.1  

A política Nacional de Transplantes de 

Órgãos e Tecidos é regulamentada pelas leis 

federais 9434/97 e 10211/2001. Essa política 

estabeleceu o Sistema Nacional de 

Transplantes (SNT) como o órgão responsável 

pela coordenação e regulação da captação e 

distribuição de órgãos nos estados brasileiros, 

por meio do Centro de Transplantes do 

Estado, bem como promover a consciência 

pública sobre a importância do processo de 

doação de órgãos e tecidos.3-5 

A situação descrita não difere do Brasil, 

onde, apesar de possuir um dos maiores 

programas públicos de transplantes do mundo, 

com 548 estabelecimentos de saúde, 1.376 

equipes médicas autorizadas a realizar 

transplantes e de o SNT estar presente em 24 

estados, por meio das Centrais de Notificação, 

Captação e Distribuição de Órgãos (CNCDO), 

existem 27.567 pacientes ativos em lista de 

espera para transplante.6 

Cabe registrar que, apesar do número de 

pacientes em lista de espera para transplante 

no Brasil se apresentar inferior ao dos EUA, 

avalia-se a situação brasileira como mais 

preocupante, visto que há estimativa de que 

existam 91.314 pessoas só em tratamento 

dialítico, sem mencionar potenciais 

receptores de outros tipos de transplantes. 

Grande parte dos candidatos a transplante 

nem chega a ter seu nome cadastrado ou 

atualizado na lista de espera por falta da 

realização dos exames necessários para esse 

procedimento. Desse modo, considera-se 

insuficiente o número de transplantes 

realizados no país, quando analisado em 

relação à necessidade da população.6 

Ressalta-se que, a efetividade do 

transplante está relacionada diretamente ao 

doador falecido, pois, até o final de 2012, dos 

7.426 transplantes de órgãos sólidos 

realizados no Brasil, apenas 21,6% ocorreram 

com doadores vivos. Acrescenta-se que a 

realização do transplante com esse tipo de 

doador depende do processo de doação de 

órgãos e tecidos para transplante, definido 

como a dinâmica das ações sistematizadas e 

inter-relacionadas, que objetiva converter um 

Potencial Doador (PD) em doador de órgãos e 

tecidos.2,6 

Com respaldo nessas considerações, 

propõe-se a refletir sobre o processo de 

doação de órgãos e tecidos para transplante e 

discutir os principais problemas inerentes às 

etapas desse processo que influenciam na 

efetividade do transplante no Brasil. 

Enfatiza-se que o efetivo funcionamento do 

processo de doação de órgãos e tecidos irá 

reduzir o tempo de espera em fila dos 

candidatos a transplantes e assim melhorar a 

qualidade de vida dos doentes crônicos, cuja 

melhoria das condições de saúde e até mesmo 

a sobrevivência depende da obtenção do 

órgão/tecido necessitado.   

As reflexões propostas para esse estudo 

englobam três momentos: o primeiro traz 

definições e aborda como ocorre cada fase do 

processo de doação de órgãos/tecidos para 

transplante, além de relatar a importância da 

equipe multiprofissional nesse processo. O 

momento seguinte discute os problemas 

referentes a cada etapa do processo de 

doação. Por fim, apresentam-se propostas que 

poderiam melhorar o desempenho do processo 

de doação. 

 Processo de doação de órgãos e 

tecidos para transplante  

O processo de doação de órgãos e tecidos 

para transplante é definido como o conjunto 

de ações e procedimentos sistematizados e 

inter-relacionados que consegue converter um 

PD em doador de órgãos e tecidos, portanto, 

há igual importância em cada etapa e o não 

cumprimento de qualquer uma delas 

compromete o resultado final, quais sejam: 

identificação, notificação, avaliação e 

manutenção do PD, confirmação do 

diagnóstico de ME, entrevista familiar, 

documentação de ME, aspectos logísticos, 

remoção e distribuição de órgãos e tecidos.2,7 

O sucesso da efetividade da doação de 

órgãos e tecidos depende da assistência 

prestada ao PD e à sua família, a qual envolve 

a infraestrutura onde o PD se encontra e, 

INTRODUÇÃO 
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principalmente, a cooperação da equipe 

multidisciplinar. Embora se atribua aos 

médicos e aos enfermeiros a maior parcela de 

responsabilidade e autoridade, é indispensável 

a participação de outros profissionais que 

poderão atuar de forma eventual ou 

sistemática: fisioterapeuta, nutricionista, 

farmacêutico, psicólogo, assistente social e 

outros.8 

Destaca-se, nessa equipe multiprofissional, 

o enfermeiro e o médico por serem os 

profissionais responsáveis por todas as fases 

do processo de doação. A equipe de 

enfermagem desenvolve sua prática desde os 

primórdios da realização do primeiro 

transplante no Brasil; em 1965 e, em 2004, 

por meio da Resolução nº 292/2004 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 

que delimitou seu campo de ação profissional 

nessa área de assistência.8-9 

Cabe privativamente ao enfermeiro 

planejar, executar, coordenar, supervisionar e 

avaliar os procedimentos de enfermagem 

relativos tanto ao doador de órgãos e tecidos 

quanto ao receptor e seus familiares. Atribui-

se ao técnico em enfermagem a prestação de 

cuidados aos PDs e seus familiares, de acordo 

com a sistematização da assistência planejada 

e supervisionada pelo enfermeiro.9  

Ao prestar assistência sistematizada ao PD, 

enfermeiros e médicos devem ter 

conhecimento das alterações fisiológicas 

decorrentes da ME, pois elas se constituem em 

um processo complexo que muda a fisiologia 

de todos os sistemas orgânicos, acarreta a 

disfunção múltipla de órgãos e repercute na 

quantidade e qualidade dos órgãos a serem 

transplantados.8,10 

A constatação da ME é uma das etapas 

mais importantes na doação de órgãos. Uma 

vez confirmada a ME, deve-se realizar a 

entrevista com a família do PD, cujo objetivo é 

informar aos familiares a possibilidade e a 

importância de optar ou não pelo 

consentimento relacionado à doação de 

órgãos e tecidos.11 

Ressalta-se que, o processo doação de 

órgãos e tecidos para transplante se inicia 

com a identificação de paciente com critérios 

clínicos de ME. Esse indivíduo se apresenta em 

coma aperceptivo e arreativo, detectado por 

meio da aplicação da escala de coma de 

Glasgow, com pontuação igual a três. Nessa 

condição, a notificação à CNCDO se torna 

compulsória.7  

No momento da avaliação do PD, o 

intensivista deve afastar causas que 

inviabilizem a doação, como hepatite, 

neoplasia, uso de drogas, Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) ou 

pertencimento a grupo de risco. Solicitam-se 

os exames laboratoriais básicos do protocolo, 

após o primeiro teste clínico, e a sorologia, 

após o consentimento para doação ter sido 

assinado. Durante todo o processo de doação, 

é realizada a manutenção dos parâmetros 

clínicos e hemodinâmicos do PD, com a 

finalidade de manter a funcionalidade dos 

órgãos e tecidos para transplante.2 

Para o diagnóstico de ME, o paciente deve 

ser submetido a dois exames neurológicos, 

com intervalo de tempo mínimo de seis horas, 

realizados por dois médicos diferentes, não 

integrantes da equipe de remoção e 

transplante, sendo um deles, 

obrigatoriamente, neurologista ou 

neurocirurgião. Necessita-se, também, de um 

exame complementar para mostrar ausência 

de atividade elétrica e metabólica cerebral ou 

de perfusão sanguínea cerebral.12 

Após o diagnóstico de ME, segue-se com a 

convocação da família para a entrevista, 

sendo comunicada a possibilidade da doação 

dos órgãos e tecidos. A concordância familiar 

é expressa por meio de documento formal 

denominado “Termo de Autorização de 

Doação e Retirada de Órgãos e Tecidos”.7  

Quando se encerra o processo de 

determinação da ME, devem ser anexados e 

registrados no prontuário do PD todos os 

exames realizados. Os médicos participantes 

desse processo devem preencher 

adequadamente e assinar os exames 

neurológicos e laudo do exame 

complementar.13 

O processo de doação depende, também, 

da logística, que envolve o acondicionamento, 

armazenagem e transporte, que devem 

respeitar o tempo de isquemia de cada órgão 

e a distância entre o local de captação e o de 

implantação. Outro aspecto a considerar se 

refere ao agendamento de salas cirúrgicas, 

materiais e equipamentos especializados 

indispensáveis ao procedimento.2,6 

Com as etapas anteriores concluídas, 

realiza-se a remoção de órgãos e tecidos em 

centro cirúrgico, quando são captados 

somente os órgãos e tecidos em condições 

funcionais adequadas para beneficiar um ou 

mais receptores.2  

Depois da remoção dos órgãos e tecidos, 

deve-se recompor o doador falecido e 

entregá-lo aos parentes ou seus responsáveis 

legais para as últimas homenagens e 

sepultamento, como preceitua o artigo 8º, da 

Lei nº 9.434/97.14  

Discutem-se, a seguir, aspectos que 

dificultam ou impedem a concretização do 
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processo de doação de órgãos e tecidos para 

transplante. 

 Problemas relacionados ao processo 

de doação no Brasil 

A literatura científica mostra que vários 

fatores interferem na execução do processo 

de doação e, dentre estes, considera-se a 

falta de identificação e notificação do PD 

como a principal causa da limitada taxa de 

doadores e de transplantes no país. Em 2012, 

no Brasil, foram notificados 8.025 PDs e 

somente 20,0% destes chegaram a efetivar a 

doação. Dessa forma, apenas se notifica a 

metade dos PDs que se estima existir e, 

somente um, em cada cinco, tem seus órgãos 

transplantados.2,6 

Outro problema que interrompe o processo 

de doação está relacionado à dificuldade 

operacional dos serviços de saúde para 

realizar a avaliação laboratorial que 

potencializa o paciente em ME para tornar-se 

PD. Obrigatoriamente, vários profissionais do 

hospital e da Organização de Procura de 

Órgãos (OPO) coordenam a realização de 

exames físicos e biológicos para avaliar a 

viabilidade do doador e a compatibilidade 

com os possíveis receptores em lista de 

espera, mas nem sempre há kits disponíveis 

para a realização desses testes.4 

Associa-se a isso, também está a falta de 

cuidados intensivos para manter a perfusão 

adequada dos órgãos e tecidos, pois os PDs 

não são assistidos adequadamente pela equipe 

responsável por sua manutenção. Esse fato 

ocorre devido à estrutura inadequada das 

unidades hospitalares, com insuficiência de 

profissionais para o alto número de pacientes, 

falta de leitos de UTI, acrescidos do 

conhecimento insuficiente e da falta de 

valorização dos benefícios da doação e 

transplante.15 

Sobre o diagnóstico de ME, ainda 

representa barreiras para notificação de 

doadores por parte das UTIs e setores de 

emergência. Há médicos que não se sentem à 

vontade para realizar o diagnóstico e alegam 

controvérsias quanto aos testes para ME, falta 

do suporte técnico que é preciso para a 

realização dos exames suplementares 

necessários, além da responsabilidade legal 

que recai sobre esse diagnóstico.16 

Quanto à recusa familiar, frequentemente 

ela ocorre por falta de informação necessária 

que possibilite a compreensão da importância 

do processo consciente de doação de órgãos e 

tecidos. Considera-se o entendimento da ME 

como fator que influencia em autorizar ou não 

a doação, pois, geralmente, as famílias que 

não possuem conhecimento prévio sobre esse 

assunto, por isso, apresentam maior 

resistência na concepção da ideia da cessação 

das funções do encéfalo no ser aparentemente 

vivo.2,7,17 

No tocante a documentação de ME, o 

médico deve preencher a declaração de óbito 

com a hora final da constatação de ME. No 

entanto, ainda há persistência na realização 

da emissão dessa declaração somente quando 

ocorre a parada cardíaca, por este motivo, os 

serviços continuam mantendo artificialmente 

esses pacientes. Salienta-se que se considera 

o paciente, após o diagnóstico de ME, sob o 

aspecto legal, ético e moral, um cadáver. A 

Resolução nº 1986, de 2007, do CFM autoriza, 

chancela e estimula a retirada do suporte 

intensivo para esses pacientes, em caso de 

não doação.4 

Sobre os problemas logísticos, são 

responsáveis por 5% a 10% das causas de não 

efetividade da doação, com mais frequência 

nos hospitais de menor resolutividade, que 

podem apresentar falta de leitos em UTIs, 

laboratórios sem condição para realizar as 

sorologias necessárias, falta de equipamentos 

para o diagnóstico de ME e impossibilidade de 

transporte para remoção do PD ou distribuição 

dos órgãos.2,6  

A seguir, discorre-se sobre propostas que 

poderiam minimizar os problemas existentes 

no processo de doação. 

 Propostas para melhorar o 

desempenho do processo de doação  

A literatura cita algumas medidas que 

poderiam minimizar os tantos problemas 

ocorridos durante o processo de doação. 

Dentre estas, destaca-se a necessidade de 

maior articulação com o Ministério da 

Educação, no sentido de demonstrar a 

importância de melhor formar os profissionais 

de saúde nos temas relacionados aos 

transplantes e de estudar a possibilidade de 

inclusão de disciplinas sobre o assunto nos 

currículos das escolas superiores da área da 

saúde.7-8,19  

Ressalta-se, também, a adoção de medidas 

para estruturar os hospitais que apresentem 

maior número de notificações de ME com 

recursos materiais e tecnológicos necessários 

para a manutenção dos PDs e realização dos 

diagnósticos de ME, conforme previsto na 

legislação.18  

A adoção de medidas educativas junto aos 

serviços de educação permanente das 

instituições hospitalares que internam PDs, 

com o intuito de planejar capacitações que 

supram as carências existentes nas ações de 

manutenção do PD e no diagnóstico de ME, os 

quais são executados, essencialmente, pelas 
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equipes de enfermagem e médica, também é 

uma medida de extrema relevância para a 

contribuição na melhoria do processo de 

doação de órgãos e tecidos.8,18 

Ressalta-se, também, a importância do uso 

de protocolos que forneçam instruções 

adequadas e consistentes de como realizar os 

cuidados ao PD, o que certamente contribuirá 

para aumentar o número e a qualidade dos 

enxertos oferecidos à população.2,8,10  

Outro ponto importante seria a divulgação 

de mais informações em meios de 

comunicação, com o intuito de incentivar as 

pessoas a manifestarem em vida o desejo de 

doar. Esse ato é simples e extremamente 

importante no momento de decisão familiar. 

Além disso, o suporte emocional, a assistência 

oferecida aos familiares e a informação sobre 

o processo de doação parecem ser essenciais 

para encorajar a atitude da doação.7,13, 19  

 

O transplante depende da efetividade do 

processo de doação, que se divide em etapas 

interdependentes e que necessitam ser bem 

executadas e articuladas entre si, desde o 

momento da identificação do PD até o 

implante do órgão no receptor. 

Quanto aos problemas que interferem no 

desenvolvimento do desse processo, 

constatou-se a existência de subnotificação de 

PDs, deficiência de infraestrutura para 

realização do diagnóstico de ME e manutenção 

do PD, deficiência de conhecimento dos 

critérios de ME pelos profissionais de saúde, 

com reflexos no número de recusa dos 

familiares para a doação. 

Por fim, enfatiza-se que o sucesso do 

transplante depende sobremaneira do 

processo de doação. Dessa forma, ações que 

contribuam para o aumento efetivo da 

notificação de PDs, da viabilidade e 

aproveitamento de órgãos e tecidos serão 

necessárias, a fim de minimizar a mortalidade 

em listas de espera.   

Diante do exposto, avalia-se que há 

premência na realização de estudos que 

detectem intercorrências e que possam 

subsidiar os profissionais sobre o processo de 

doação de órgãos e tecidos para transplantes 

e assim melhorarem a demanda de doadores 

efetivos.  
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