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RESUMO

Introducdo: A morte encefalica (ME) é caracterizada pela cessacio definitiva e irreversivel das funcdes cerebrais.
Objetivos: identificar o perfil chhico—egidemiolégico os potenciais doadores de 6rgidos e tecidos de um hospital
referéncia em urgéncia e emergéncia da Amazonia Ocidental. Metodologia: Estudo exploratério, retrospectivo e
descritivo, com al%ordagem quantitativa, realizado por meio da analise de 106 prontuarios de potenciais doadores de
orgaos e tecidos. Resultados: Predominou-se individuos do sexo masculino, pardos, na faixa etaria entre os 60 anos ou
mais. A principal causa de ME foram hemorragias, de causas multiplas (hemorragia subaracnoidea, hemotragia intra-
parenquimatosa e hemorragia ventricular), seguido de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico. Discussao: O perfil
'211presentado neste estudo corrobora com os demais descritos na literatura, podendo ser explicado pelo maior nimero

e homens envolvidos em eventos traumaticos graves, como lesoes causadas por armas de fogo ou objetos cortantes,
além do fato de que o sexo masculino é mais frequentemente associado a acidentes de transito graves. Conclusio: O
estudo destaca a importancia do entendimento do processo de doacao de érgaos tanto por parte da populacao quanto
pelos profissionais envolvidos na assisténcia.

Palavras-chave: Morte encefalica; Doadores de 6rgaos e tecidos; Transplante.

ABSTRACT

Introduction: Brain death (BD) is characterized by the definitive and irreversible cessation of brain function. Objectives:
To identify the clinical and epidemiological profile of potential organ and tissue donors at a referral hospital for urgent
and emergency care in the Western Amazon. Methodology: An exploratory, retrospective and descriptive study, with a
quantitative approach, carried out by analyzing 106 medical records of potential organ and tissue donors. Results: There
was a predominance of brown males aged 60 and over. The main cause of SCI was hemorrha%e from multiple causes
(subarachnoid hemorrhage, intra-parenchymal hemorrhage and ventricular hemorrhage), followed by hemorrha%c
stroke. Discussion: The profile presented in this study corroborates others described in the literature, and may be
explained by the greater number of men involved in setious traumatic events, such as injuries caused by firearms or
sharp objects, as well as the fact that males are more often associated with serious traffic accidents. Conclusion: The
study highlights the importance of understanding the organ donation process, both by the population and by the
professionals involved in its care.

Keywords: Brain death; Organ and tissue donors; Transplantation.
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Morte encefélica: perfil clinico-epidemiolégico dos potenciais

INTRODUGCAO

O Brasil ¢ responsivel pelo maior
programa publico de captacio e transplante
de 6rgios do mundo, sendo operacionalizado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), de carater
voluntario de pacientes provenientes de Morte
Encefalica (ME). A ME ¢ caracterizada pela
cessacao definitiva e irreversivel das funcoes
cerebrais, cuja causa é reconhecida e incontestavel,
resultando na extin¢ao da resposta motora supra
espinhal e na auséncia de respiracio’.

O processo efetivo de doagdo ocorre,
primeiramente através da identificagdo de
potenciais doadores por profissionais inseridos
nas Comissoes Intra-Hospitalares de Doagao de
Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)
¢ das Organizacdes de Procuras de Orgios
(OPO), estas estruturadas sob responsabilidade
dos governos dos estados'”.

Segundo o Ministério da Saude
MS)2, a ME ¢ definida como a parada total e
irreversivel de todas as fungdes organicas e
cerebrais. Tal determinacdo pode variar de pais
para pafs, sendo esta anteriormente citada, a
resolugdo vigente no Brasil, através da Resolugao
2.173/2017, do Conselho Federal de Medicina —
(CFM) a qual prevé a necessidade da execugio de
dois exames clinicos, além do teste de apneia e
outro exame complementar para confirmagao de
ME do paciente™*.
A elucidagdo diagnodstica através dos

exames clinicos previstos em protocolo deve ser

realizada de forma idéntica, obedecendo a ordem
de intervalo de acordo com a faixa etaria de cada
paciente, além de ser executados por dois médicos
diferentes, sendo um deste com formacio
especifica em medicina intensiva ou medicina
de emergéncia e outro médico neurologista,
conforme a atualizacio da Resolugio 2.173/2017
do CFM*>.

Otestedeapneiapermiteavaliaraatividade
do sistema respiratorio, sendo este obrigatorio,
seguindo o protocolo de ME. Além deste teste ser
considerado crucial para o diagnéstico de ME, a
resolugao do CFM exige a realiza¢ao de a0 menos
um outro exame complementar para critérios de
confirmagao, podendo ser este exame o Doppler
transcraniano, angiografia, cintilografia, que
permitem avaliar o fluxo de sangue no cérebro
ou eletroencefalograma, responsavel por avaliar a
atividade elétrica cerebral®®.

Essa avaliacao detalhada é essencial no
diagnostico clinico de ME, além de garantir
sua operacionalidade e seguranca durante a
constatacao. O diagnéstico de ME ¢ considerado
obrigatério e de notificacio compulsoria a
Central de Notificagao, Captagao e Distribui¢ao
de Orgios (CNCDO) de cada estado. A partir
do momento da notificacdo, da-se inicio a
abertura do protocolo de ME, listando assim este
paciente como Possivel Doador de 6rgaos, sendo
comunicado a familia acerca do diagndstico,
enfatizando a possibilidade de doagao de 6rgaos.
A doagao s6 é permitida apds a confirmacao de

ME, elencando este paciente como Potencial
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Doador (PD) de 6rgaos e apds consentimento
de familiares, seja estes, de primeiro ou segundo
grau, ou por conjuge do paciente™’.

Neste cenario, no Brasil muitos
profissionais da saude batalham para diminuir
as divergéncias entre a demanda e efetivagdao
da doagao de orgios. Nota-se que multiplos
problemas de aceite de potenciais doadores
estdo relacionados aos erros durante este
processo, na identificagdo, na entrevista familiar,
o nao entendimento da familia sobre a ME,
manutenc¢ao clinica do potencial doador e de
restricOes para a constatacao. Tais fatores podem
estar associados a falha na sistematizacdo diante
deste atendimento®.

No que se refere ao processo de doagiao
de 6rgaos, ¢ uma questao bastante discutida pela
sociedade e com isso percebe-se a importancia
de conscientizar a populagao e os profissionais
de sadde. As informacbes insuficientes
corroboram para o impedimento da doagio,
viabilizando notoriamente a redu¢ao no numero
de doadores’. Portanto, este estudo objetivou
identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos
potenciais doadores de 6rgaos e tecidos no triénio
2020-2022, por meio da analise de prontuarios de
um hospital referéncia em urgéncia e emergéncia

da Amazonia Ocidental.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério,
retrospectivo e descritivo, com abordagem

quantitativa, realizado por meio da analise de 106

prontuarios de potenciais doadores de 6rgaos e
tecidos, contidos em arquivos e banco de dados da
Comissdo Intra-hospitalar de Doacio de Orgios
e Tecidos (CIHDOTT) do Hospital de Urgéncias
e Emergéncias de Rondonia (HEURO).

O estudo ocorreu no municipio de
Cacoal, cidade cujo a populagdo é estimada em
cerca de 86.416 habitantes, sendo considerada
polo e referéncia da II macrorregiao de saude do
estado de Rondénia'.

As variaveis de interesse incluidas
nesse estudo foram: sexo; faixa etaria; raca;
tempo de internagdo; causa do coma; exames
complementares; recusa ou aceite do familiar
quanto a doagdao de 6rgaos e tecidos e doagdes
efetivadas. Foram adotados como critérios de
inclusio pacientes potenciais doadores de 6rgaos
e tecidos notificados para organizac¢ao de procura
de 6rgaos (OPO), com registro de internagiao
entre o periodo do estudo. Foram excluidos
deste estudo prontuarios com periodo anterior
a0 definido do estudo, ou que nao continham as
variaveis de interesse desse estudo.

dados

digitalizados e organizados no programa Microsoft

Apbs  coletados, os foram
Excel 2016 e, posteriormente transferidos para
analise e interpretagdo no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).

O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Centro
de Pesquisa em Medicina Tropical - CEPEM,

via plataforma Brasil, com o nimero CAAE:

69377123.5.0000.0011 e parecer n°® 6.389.762.
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3. RESULTADOS

Foram analisados 106 prontuarios de
potenciais doadores de o6rgios e tecidos do
Servico de Procura de Orgios e Tecidos do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional

de Cacoal (HEURO) registrados no periodo de

2020 a 2022. Predominou-se individuos do sexo
masculino (71,7%), pardos (45,28%), na faixa
etaria entre os 60 anos ou mais, seguidos de
idades maiores de trinta e menores de quarenta

anos (24,52%), considerados economicamente

ativos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos potenciais doadores de 6rgdos e
tecidos no HEURO, entre 2020 e 2022, Cacoal, Rondodnia, 2023,

Variaveis N=106 %% (100%0)
Sexo
Masculino 76 71,7
Feminino 30 283
Faixa etaria (anos)
< 15 anos 7 6.6
>15 e < 30 anos 8 7,54
> 30 e < 40 anos 26 24,52
> 49 e < 60 anos 22 20,75
60 anos ou mais 33 31,13
Raca'cor
Branco 36 33,96
Pardo 48 45728
Preto 7 6.6
Amarelo 02 1,88
Indigena 1 0,9
Ignorado 12 11,32
Fonte: Os autores, 2023
A principal causa de ME foram Acidente O exame complementar de

Vascular Encefilico Hemorragico (28,29%)
seguido de hemorragias, de causas multiplas
(hemorragia subaracnoéidea, hemorragia intra-
parenquimatosa e hemorragia  ventricular)
(27,36%). A relagao entre o tempo de internagao
hospitalar e o fechamento de protocolo de ME foi
menor que cinco dias na maioria dos prontuarios

analisados (51,88%).

eletroencefalografia (EEG) foi realizado na maior
parte da amostra (91,50%). Apds o fechamento
do protocolo de ME, houve recusa dos familiares
para doagao dos 6rgaos e tecidos em (28,3%)
e aceite em (26,41%). Em relacdo fatores que
tornaram os PD nao elegiveis para a efetivacao da
doacdo final, a Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
e a SEPSE foram predominantes (8,49 e 6,60%),

sucessivamente, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de pacientes em ME, potenciais doadores de orgidos
e tecidos, atendidas no HEURO, entre 2020 e 2022, Cacoal, Rondénia, 2023.

Variaveis N=106

2% (100%)

Causa da ME

AVEH** 30 2829
Hemeorragias™ 28 27,36
TCE**%% 18 16,98
Hematoma extradural 11 10,37
Edema cerebral 10 9.43
Hipdxia 4 3,97
Outras causas*#**# 5 4.71
Tempo de internacio
< 5 dias 55 51,88
=5 e <8 dias 24 22.64
=8 e < 10 dias 10 9.43
=10 e =< 15 dias 14 13,20
=15 dias 3 2,83
Exame complementar
Eletroencefalograma o7 91,50
MNéo realizado 9 8.5
Recusa ou aceite do
familiar/ contraindicacio
Recusa 30 283
Aceite . 26,41
ME nio finalizado s 471
PR Hesokoheoieok 14 5.49
Cowvid-19 4 3,97
SEPSE - 6.60
Niao elegivel 4 3,77
HIV 3 2,83
N3io tolerou apneia P 533
Dengue 5 1.88
Contraindicagio 3 2.83
Doacio efetivada
. 22 20,76
Sim
Niio 84 79,24

Legenda: Hemorragias* (hemorragia subaracnoéidea, hemorragia intra-parenquimatosa e hemorragia
ventricular). AVEH** Acidente Vascular Encefilico Hemorragico. TCE**** Traumatismo
Cramioencefilico. Oufras causas¥**®*¥*** (Contusio/hematoma cerebral, Isquemua cerebral difusa,
Encefalite Anéxia pés PCR. PCR***#%¥% Parada Cardiorrespiratoria

Fonte: Os autores, 2023

4. DISCUSSAO

O perfil apresentado neste estudo
corrobora com os demais descrito pela Associagao
Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO) em
relacao ao sexo (masculino - 71,7%) e as causas de
ME mais prevalentes entre potenciais doadores os

Acidentes Vasculares Encefalicos Hemorragicos

e as hemorragias. Essa situacdo é explicada pelo
maior numero de homens envolvidos em eventos
traumaticos graves, como lesdes causadas por
armas de fogo ou objetos cortantes, além do fato
de que o sexo masculino ¢ mais frequentemente
associado a acidentes de transito graves'?.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e a The Transplantation Society (T'TS) definem
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como possivel doador de 6rgaos e tecidos um
individuo que sofreu lesio encefdlica e requer
ventilagido mecanica, sendo considerado potencial
doador no momento em que o protocolo de
morte encefalica é aberto. Adicionalmente, um
doador elegivel ¢ aquele com confirmagao de
morte encefalica e auséncia de contraindicacoes
prévias a doagio'""2.

O doador efetivo ¢é caracterizado pelo
inicio da intervencdo para a remocao dos
6rgaos12. Analisando as razoes que impedem a
qualificagdo para a doagdo de 6rgaos no estado
do Parana, entre 2011 e 2016, a principal causa
identificada foi a sepse, representando 5,2%
dos casos. E conhecido que a avaliacio clinica e
laboratorial do doador é potencialmente crucial
para prevenir a transmissao de doengas e garantir
a efetividade do processo de doagao'.

Apesar deste estudo constatar prevaléncia
de individuos com idades igual ou superior a 60
anos, ¢ consideravel destacar que, a faixa etaria
de individuos potenciais doadores com idade
maior que 30 e menor que 40 anos foi expressiva,
corroborando com outros estudos, cujos quais
destacam que, conexio entre 0 comportamento
social e cultural dos jovens do sexo masculino,
os quais tendem a se expor a situagdes de risco,
como dirigir veiculos de maneira imprudente e
se envolver em aventuras com esportes radicais,
como saltos de paraquedas, hipismo e mergulho®.

A ousadia, a busca por alta velocidade,
a impulsividade e a execucao de manobras

arriscadas em busca de emogio, frequentemente

associadas ao consumo de alcool e drogas,
formam uma combinacio que se torna um
fator de risco significativo para acidentes. Uma
pesquisa cujo objetivo era descrever os fatores
clinicos/traumaticos em vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE) que resultaram em morte
encefalica revelou a predominancia de homens
na faixa etiria de 21 a 30 anos™.

Em um estudo realizado por Dantas
et al (2022) 17, no estado de Rondonia, regiao
do presente estudo, analisou causas externas
relacionadas as mortalidade entre 2018 e 2021,
sendo constato predominio do sexo masculino,
na faixa etaria maior de 70 anos, pardos, sendo
a etiologia do 6bito relacionada a acidentes de
transito, acidentes por arma de fogo.

E importante destacar que o traumatismo
cranioencefalico (TCE) representa uma das
principais causas de internagao hospitalar nas
unidades de urgéncia e emergéncia no Brasil,
configurando-se como um significativo problema
de saide publica. Dada a relevancia e gravidade
do TCE, sua abordagem requer intervencdes
imediatas e direcionadas, visando aumentar as
chances de sobrevivéncia da vitima'®.

A recusa familiar quando a doagao
de orgios e tecidos apontada neste estudo
corrobora com os descritos por outros autores.
Em um estudo conduzido no estado de
Rondonia, a principal razao apontada para a falta
de efetividade na doagao de 6rgaos foi a recusa
familiar motivada por crencas religiosas.">!'” Além

disso, o relato de desacordos entre os familiares
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também foi mencionado na pesquisa, assim como
o prolongamento do sofrimento, a demora na
liberagio do corpo, a resisténcia a manipulagiao
do corpo, a espera por um milagre e a falta de
confianca no sistema de saide brasileiro. Esses
elementos foram identificados nos relatos dos
familiares no momento da recusa'’.

As decisoes sobre a doagdao de 6rgaos e
tecidos sao influenciadas pelas crencas religiosas
e convicgdes espirituais. Embora nenhuma
religido seja totalmente contriria a doagdo, a
concepgao da morte associada a parada cardiaca
e os rituais relacionados ao corpo podem
restringir a disposicao para aderir a doagao e,
consequentemente, ao processo de transplante
em si'’.

Outro estudo aponta que, o fato de o
potencial doador nao ser um doador em vida,
representou o segundo motivo mais comum para
a recusa por parte da familia, além de manifestar
o desejo de doar em vida a familia, uma maneira
de contornar essa questao seria a implementacao
de um registro nacional de doadores, no qual as
pessoas poderiam expressar seu desejo de doagao
em vida'®". Isso poderia ser um recurso valioso,
ajudando as familias a tomar decisoes favoraveis
no momento da doacdo. Um estudo conduzido
na Holanda em 2015, destacou que, nos casos
em que o potencial doador tinha um registro
confirmando sua vontade, a taxa de doacio
atingia aproximadamente 94%, em comparagiao
com 23% quando a decisdo ficava exclusivamente

nas maos dos familiares, sem o suporte de um

registro para expressat o desejo de doagao'™.

Conforme indicado pelo
Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e
em cada estado, divulgado pelo Registro Brasileiro
de Transplantes, a regido norte do pais registra
os indices mais baixos de doa¢io de 6rgaos. Isso
evidencia que, embora o sistema de transplantes
seja bem regulamentado, as disparidades entre
os estados e as limitagOes financeiras impactam
negativamente as taxas de transplantes. Além
disso, ha uma reducao nas notificacbes de morte
encefalica em nivel nacional, agravando ainda
1‘),20.

mais essa situacao

E crucial destacar a importincia

da preparagio e atualizacdo da equipe
multiprofissional nas instituicdes de saide para
a abertura de protocolos, visando aumentar
as notificacées para doagdo. Além disso, ¢é
fundamental manter efetivamente o potencial
doador, incluindo umaabordagem de acolhimento
familiar ap6s o encerramento do protocolo,
seguindo os procedimentos burocraticos de
autorizagao e preenchimento de formularios, se
necessario. Além do aspecto humano, a qualidade
dos recursos e materiais fornecidos ao potencial
doador ¢ essencial para o sucesso do processo,
incluindo a disponibilidade de leitos de terapia
intensiva e materiais para a manutengao dos sinais
vitais e metabdlicos™.

Apesar disso, a iniciativa inicial bem-
sucedida reside na busca ativa de potenciais
doadores e na notificacao as Centrais Estaduais
de Transplantes, promovendo a dissemina¢ao do

pensamento critico durante o processo de doagao

de 6rgios™.
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5. CONCLUSAO

Os achados no presente estudo
identificaram que as notificacdes de potenciais
doadores na segunda Regidao de Saude do Estado
do Amazonas ocorreram com maior frequéncia
em individuos do sexo masculino, pardos, com
idade igual ou superior a 60 anos. A analise de
associacao nao demonstrou correlacio entre as
caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia
de doacao efetiva. Com relacao aos fatores de
ME dos pacientes notificados, predominaram-se
os Acidentes vascular hemorragico, hemorragias
subaracnoidea, hemorragia intra-parenquimatosa
e hemorragia ventricular, parada cardiaca. Foi
apontado ainda pouca efetivacio de doagdes ao
receptor.

Neste sentido, cabe ressaltar a relevancia
da promogiao de campanhas de conscientizagao
publica e o estimulo a dialogos familiares sobre
a doacdo sao estratégias que colaboram para o
crescimento da taxa de doadores efetivos. O
estudo destaca a importancia do entendimento do
processo de doacao de 6rgaos tanto por parte da
populacdo quanto pelos profissionais envolvidos
na assisténcia. Isso é fundamental para a eficacia

do processo e para aumentar a disponibilidade de

6rgaos para transplante.
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