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POTENCIAL DOADOR CADAVER:

CAUSAS DA NAO DOACAO DE ORGAOS

Wellington Lucas Bezerra Correia’, Samira Rocha Magalhaes de Alencar?, Daisy Teresinha Reis Coutinho?,
Marcela Monteiro Gondim?, Paulo César de Almeida®, Maria Célia de Freitas®

Objetivo: conhecer as causas da nao concretizagao da doagao de érgaos de potenciais doadores em um hospital de
referéncia. Metodologia: estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 958 prontudrios de pacientes. A coleta foi realizada por meio de formulario elaborado previamente, no qual
foram registrados dados dos arquivos da Comissao Intra-hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes.
A organizagao dos dados foi realizada usando-se a planilha eletrénica Excel 2013 for Windows, os quais foram analisados
estatisticamente em um banco criado no software Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22) for Windows. Resultados:
as causas da ndo efetivagdo da doagdo foram a recusa familiar (49,4%), contraindicagao médica (25,5%), parada cardiaca
(23.2%) e outras (1,9%). Conclusédo: o conhecimento dessas situagoes oferece elementos que norteiam a atuagao das
equipes de captagao de 6rgaos, no que diz respeito a sensibilizagao da populagao.

Descritores: Enfermagem:; Transplante; Morte Encefalica; Doador de Orgaos.

POTENTIAL CORPSE DONOR: CAUSES OF NON-ORGAN DONATION

Objective: determine the causes of non-concretization of organs donation of potential donors in a reference hospital.
Methodology: study descriptive, documental and retrospective study, with quantitative approach. The sample consisted of
958 patient records. The collection was done through a previously prepared form in which data from the archives of the Intra-
Hospital Organ Donation and Transplant Tissue Commission were recorded. The data was organized using the Excel 2013 for
Windows spreadsheet, which were analyzed statistically in a database created in the Statistical Package of Social Sciences
(SPSS 22) for Windows software. Results: The causes of non-effectiveness of donation were family refusal (49.4%), medical
contraindication (25.5%), cardiac arrest (23.2%) and others (1.9%). Conclusion: The knowledge of these situations allows us to
offer elements to guide the performance of the organ recruitment teams, regarding the awareness of the population.
Descriptors: Nursing; Transplant; Encephalic Death; Organs’ donor.

POTENCIAL DEL DONANTE CADAVER: LAS CAUSAS DE NO SE DONAR ORGANOS

Objetivo: identificar las causas de no se realizar la donancion de érganos de potenciales donantes en un hospital terciario.
Metodologia: Investigacion descriptiva, documental y retrospectiva con foco cuantitativo. La muestra fue de 958 historias
clinicas de pacientes. La recoleccién de datos se llevd a cabo tras un formulario previamente elaborado en el que se
registraron los archivos de los datos del Comité intrahospitalar de Donacion de érganos y tejidos para trasplante. La
organizacion de los datos se realizé utilizando Excel 2013 - Windows y fueron analizados estadisticamente en una base
de datos creada en el paquete estadistico de ssoftware Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22) for Windows.
Resultados: las causas de no se realizar la donacién fueron la negativa de la familia (49.4%). contraindicacion médica
(25.5%), paro cardiaco (23,2%) y otros (1,9%). Conclusion: el conocimiento de estas situaciones nos permite ofrecer
elementos que guian las acciones de los equipos de extraccion de érganos cuanto a la sensibilizacién publica.
Descriptores: Enfermeria; trasplante; muerte cerebral; donantes de organos.
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INTRODUGAO

A morte é um episodio biolégico que encerra uma vida.
O conceito tradicional de morte definida como o instante
do cessamento dos batimentos cardiacos tornou-se obso-
leto. Hoje, ela é vista como um processo e nao mais como
um momento, ou evento. A revisdo do seu conceito, definin-
do-a como morte encefélica, tornou-se necessaria devido
a diversos fatores, entre os quais se destaca: a capacidade
da medicina de prolongar uma vida por meios artificiais, e
o fato de as cirurgias de transplantes exigirem 6rgaos em
perfeitas condigbes de vitalidade, para o seu sucesso.

A retirada de dérgaos para fins de transplante e trata-
mento é regulamentada por lei, e s6 podera ser autorizada
apods a realizagao, no doador, de todos os testes de tria-
gem diagnostica em intervalos de tempo variaveis, proé-
prios para determinadas faixas etarias. Sua notificagado a
Central de Notificagao, Captagao e Distribuiciao de Orgaos
e Tecidos é obrigatéria e compulsoéria para todos os esta-
belecimentos de salude, desde a suspeita diagnédstica, in-
dependentemente da intengao familiar de doagao ou da
condigao clinica do potencial doador®.

O processo de doagao envolve um conjunto de agdes
e procedimentos que tem inicio a partir da identificagao
de um potencial doador; os profissionais que atuam nesta
area precisam continuar realizando esforgos para manter
o corpo deste possivel doador saudavel, com vistas a sal-
var vidas por meio do transplante de érgaos e tecidos. Por
esta razdo, as agdes destes profissionais relacionam-se,
sob uma perspectiva ética, as questdes de vida e morte®.

A morte encefalica causa multiplos efeitos danosos so-
bre o organismo. Os objetivos da assisténcia passam a ser a
protecao e a perfusao dos érgaos especificamente; sua prio-
ridade é garantir o melhor suporte fisiologico possivel para
potencializar o sucesso dos érgaos transplantados. O ma-
nuseio agressivo do doador pode reverter a disfungao tem-
poraria de o6rgaos; em contrapartida, cuidados intensivos
padronizados com o potencial doador estao associados ao
aumento do numero de érgaos captados e sua qualidade®.

Para tanto, a equipe multiprofissional que trabalha na
unidade de terapia intensiva, ou setor em que o paciente
se encontre, da qual a enfermagem faz parte, deve tratar
o potencial doador de forma apropriada. O enfermeiro,
como profissional envolvido diretamente na assisténcia
aos pacientes, realiza os cuidados com os potenciais doa-
dores, devendo possuir dominio de todas as situagoes cli-
nicas que podem ocorrer em decorréncia da morte, além
de participar no processo de entrevista familiar®.

Portanto, questionam-se quais as causas de nao do-
acgao de d6rgaos de um potencial doador cadaver? O inte-
resse pela tematica surgiu mediante a assisténcia de en-
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fermagem realizada como residente multiprofissional, na
manutengao do potencial doador de 6rgaos, para que este
viesse a se converter em doador efetivo.

Por se tratar de um hospital de referéncia assistencial ao
paciente politraumatizado e de captagao de érgaos no Esta-
do, é importante o conhecimento das causas de ndo se con-
cretizar a doagao de érgaos nesta instituigdo, para aperfei-
goar ainda mais os cuidados ja prestados na manutengao do
potencial doador, além da relevancia epidemioldgica e prati-
ca para a instituigao, e para a gestao do servigo.

A enfermagem como equipe mais proxima dos cuida-
dos a esse tipo de paciente, ganha substratos para apri-
morar sua pratica clinica. O trabalho mostra-se relevante
também pela sensibilizagao dos profissionais de saude, da
populagao, da familia e dos futuros doadores para a doa-
Gao humanitaria de érgaos no Estado e no Pais. Logo, este
estudo objetivou conhecer as causas da nao concretiza-
Gao da doagao de érgaos de potenciais doadores.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, documental e re-
trospectivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado no
setor de Comissdo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos
e Tecidos para Transplantes, em um hospital terciario, re-
feréncia no atendimento ao paciente politraumatizado e
no atendimento de urgéncia e emergéncia situado na ci-
dade de Fortaleza, Ceara, Brasil e que é referéncia para o
norte/nordeste, como também na captagao de érgaos e
tecidos para transplante.

Foram tragados critérios de inclusao: todas as fichas
de notificagdo de paciente em morte encefalica, desde a
institucionalizagao do servigo, em 12 de janeiro de 2011 a
31 de dezembro de 2015. Foram excluidos: fichas de pa-
cientes com registros incompletos e com protocolo de
morte encefalica ndo fechados e auséncia de informagodes
relevantes a pesquisa.

A populagao do estudo foi composta por 958 fichas de
paciente em morte encefélica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a ou-
tubro de 2016, mediante formulario pré-elaborado com
as seguintes variaveis: idade, sexo, setor de internamento,
causa da morte, doagao efetivada, e quando nao, o moti-
vo da nao efetivagao da doagao de 6rgaos nos arquivos
do préprio setor. Os dados coletados foram agrupados,
inseridos e analisados no programa Statistical Package
of Social Sciences versao 22, tratados estatisticamente e
apresentados em forma de tabelas.

A pesquisa respeitou as exigéncias formais contidas
nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovada no co-
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mité de ética da instituigdo envolvida sob parecer de nu-
mero 1.617.106/2016.

RESULTADOS

Os dados foram obtidos a partir da analise de 958 fichas
de notificagdo de morte encefalica durante o periodo que
compreendeu o estudo e possibilitou realizar a caracterizagao
dos pacientes, a quantidade, as causas da morte, o setor em
que os pacientes estavam internados, como também a repre-
sentagao das causas da nao efetivagao da doagao de érgaos.

Tabela 1 - Caracterizagao conforme sexo, faixa etaria, se-
tor de internamento, 2016.

Variaveis n (%) Média + dp
Sexo
Feminino 206 (21,5) 151+42
Masculino 752 (78.5) 40,8 £15,8
Faixa etaria
1-19 199 (20.,8) 353177
20 -39 397 (41,4)
41-59 256 (26.7)
60 - 99 106 (11,1)
Setor de internamento
Emergéncia 682 (71,2)
Sala de recuperagao 97 (10.1)
Unidade de tratamento intensivo 179 (18,7)
Total 958 (100,0)

Na Tabela Ol, evidenciou-se predominancia do género
masculino (78,5%). Ademais, destaca-se a faixa etaria de
20 a 39 anos (41,4%) e o setor de emergéncia (71,2,%) como
principal setor de internamento dos pacientes.

Tabela 2 - Distribuigdo numérica de pacientes, segundo a cau-
sa da morte e doagao efetiva e nao efetiva de érgaos, 2016.

Variaveis n (%)
Causa da morte
Trauma Cranio Encefalico 768 (80,1)
Acidente Vascular Cerebral 123 (12,8)
Qutras 67 (6,9)
Doadores efetivos 527 (55.0)
Doadores nao efetivos 431 (45,0)
Total 958 (100,0)

Na Tabela 2, constatou-se, como causa morte prevalente,
o trauma créanio encefalico (80,1%). Constatou-se efetivagao
da doagao de 55% dos potenciais doadores diagnosticados.
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Tabela 3 - Distribuicao numérica dos casos de nao efetiva-
G¢ao da doagao de érgaos e o motivo, 2016.

Variaveis n (%)
Doadores nao efetivos 431 (100,0)
Recusa familiar 213 (49.4)
Contraindicagao médica 110 (25.,5)
Parada cardiaca 100 (23.2)
Outras 8(L9)
Total 431 (100,0)

Na Tabela 03, observa-se que o numero de pacientes
que nao se tornaram doadores efetivos somou 431, repre-
sentando 45% do total de pacientes em morte encefalica
no periodo. A maior causa da nao efetivagao da doagao
entre esses pacientes foi a recusa familiar (49,4%).

DISCUSSAO

O Registro Brasileiro de Transplantes, no periodo de
2011 a 2015, apontou no Ceara 2.497 notificagdes de po-
tenciais doadores, das quais se efetivaram 945 doagoes,
enquanto que apenas nesta instituicao no mesmo periodo
foram diagnosticados 958 pacientes em morte encefalica,
efetivando a doagao de 55% destes (527)®.

Por meio do estudo, se constata que ha predominan-
cia significativa do género masculino entre os pacientes
em morte encefélica; 78,5% do total. Considera-se outro
estudo com pacientes em morte encefélica no qual 65,6%
da amostra foram do sexo masculino®. Relaciona-se essa
ocorréncia devido ao sexo masculino estar mais vulneravel
a diversos fatores de risco, como atividades laborais, es-
portes radicais, agressividade, bebida, violéncia, dentre ou-
tros. De acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude do Homem, instituida pelo Ministério da Saude, a
vulnerabilidade masculina em relagao as causas externas e
ndo externas estd associada ao comportamento de risco e
ao estilo de vida que os mesmos assumem socialmente?.

No que se refere a faixa etéria, destaca-se o intervalo
de 20 a 39 anos (41,4%), seguido dos pacientes com ida-
de entre 41 e 59 anos (26,7%). Outros estudos no mesmo
seguimento reafirmam taxas elevadas nessa faixa etaria,
apontando um percentual de 53,8% até os 45 anos de ida-
de e 46,2% acima dos 45 anos de idade®?. Os pacientes
atendidos pelo hospital sdo em grande parte adulto-jovens
envolvidos em acidentes com motocicletas associado ao
uso de alcool e outras drogas, e ferimentos por projétil de
arma de fogo e por arma branca.

Em se tratando do setor no qual estes pacientes es-
tavam internados, 71,2% estavam na emergéncia, seguido
da unidade de tratamento intensivo, 18,7%, o que traduz a
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gravidade da lesao a que foram expostos, como também
o precoce diagnostico realizado com estes pacientes. Um
estudo realizado no estado de Pernambuco revela que
59,4% dos pacientes analisados também foram diagnosti-
cados no setor emergéncia, enquanto que uma pesquisa
realizada no estado do Rio Grande do Norte, mostra um
numero maior de pacientes na unidade de terapia intensi-
va, 64,6%, e um total de 27,7% no setor emergéncia®?. Tan-
to o presente estudo como os apresentados pelos autores
discutidos foi realizado no Nordeste do Brasil, o que mos-
tra diferentes situagoes de saude e diferentes abordagens
do potencial doador de 6rgaos na mesma regiao do pais.

No que diz respeito ao setor de internagao do poten-
cial doador, em que prevaleceu a emergéncia, os resul-
tados contradizem o que é recomendado na literatura,
quando afirma que o cuidado com esse paciente deve ser,
preferencialmente, realizado em uma unidade de terapia
intensiva, pois requer uma vigildncia constante, por pro-
fissionais capacitados no manejo de pacientes criticos.
Destaca-se que é obrigatoria a existéncia de unidades de
tratamento intensivo em hospitais terciarios, bem como
nos especializados que atendam pacientes graves e/ou
de risco. No entanto, apesar de o Brasil ter anunciado um
aumento no numero de leitos de terapia intensiva na ul-
tima década e mais investimentos, as atuais estao muito
aquém da demanda®®.

No setor de emergéncia da instituigdo, ha uma éarea
especifica para atendimento ao paciente gravemente en-
fermo, que se equipara a uma unidade de terapia intensiva
vista a demanda que recebe e o niumero insuficiente de lei-
tos de terapia intensiva disponiveis. Este setor conta com
equipe multiprofissional e capacitada para a assisténcia ao
paciente em morte encefélica, como também na manuten-
Gao dos orgaos dos potenciais doadores até que se finalize
o processo de doagao de érgaos.

Na analise referente a causa da morte, a principal cau-
sa foi traumatismo créanio-encefdlico 80,1% do total, se-
guido do acidente vascular cerebral, 12,8%. Os dados ob-
tidos vao de encontro aos de outro estudo realizado no
Estado do Ceard, no qual o trauma craniano aparece com
51,4%, e o evento cerebral com 31,4%®.

O percentual significativo de traumatismo cranio-en-
cefdlico, neste estudo, relaciona-se ao fato de o hospital
atender a pacientes vitimas de multiplos traumas, sendo
referéncia para esse tipo de agravo, e expressa que, apesar
das campanhas educativas realizadas em todo o pais sobre
a prevengao de acidentes de transito e demais acidentes
violentos, esses eventos ainda respondem como uma das
principais causas de mortes.

Com relagao ao numero de doadores efetivos e nao efeti-
vos, observou-se que do total de paciente em morte encefa-
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lica diagnosticados, 55,0% se tornaram doadores efetivos, e
45,0% nao efetivaram a doagao humanitaria de érgaos.

No que se refere as causas de nao se ter efetivado a doa-
Gao de 6rgaos de potenciais doadores esta em primeiro lugar
arecusa familiar que representou 49,4% do total das nao efe-
tivagoes, sequida da contraindicagao médica. Os resultados
obtidos vao ao encontro dos dados do Registro Brasileiro de
Transplantes, no qual, no Ceara e Brasil no mesmo periodo, o
principal motivo da nao efetivagdo da doagao foi também a
recusa familiar, seguida de parada cardiaca, contraindicagao
médica e outras causas®. Ainda, no ano de 2016, no Brasil
e no Ceara, a recusa familiar representou 40% do total das
nao concretizagdes da doagao, seguida de outras causas,
contraindicagao médica e parada cardiaca®™.

Com isso, entende-se que o processo de doagao de or-
gaos e tecidos para transplantes supera etapas relevantes
e indispensaveis para sua efetivagdo. Desta forma, cada
profissional envolvido no processo, médico, enfermeiro,
psicélogo e assistente social, devem compreender e faci-
litar todo o processo, evitando impor qualquer dificuldade
que dificulte o procedimento.

Outro estudo realizado no mesmo seguimento revela
também a recusa familiar como principal causa (86,0%) da
ndo concretizagao da doagdo. Varios sao os aspectos que
influenciam nessa decisdo, dentre eles os mais prevalen-
tes sdo: o respeito a vontade do potencial doador; crengas,
como manutengao da integridade corporal para a vida apés
a morte; a nao confianga na equipe médica e a abordagem
inadequada da comissao intra-hospitalar de captagao de
orgaos para transplantes®?.

Em mais um estudo realizado, os motivos de recu-
sa apontados estd o pouco conhecimento dos familiares
acerca deste assunto. A nao compreensao do diagnéstico
da morte encefalica que é apontada como a principal cau-
sa da recusa, revelando que os envolvidos ndo conseguem
entender que um corpo que possui batimentos cardiacos,
que respira (com a ajuda dos equipamentos) e que as vezes
ainda possui temperatura possa estar morto®.

Por meio dos dados analisados e da literatura discutida,
observa-se que a garantia do estabelecimento de uma boa
relagao entre profissionais de saude e familiares, pode ser
vantajosa na aquisi¢ao de sua confianga, e assim as informa-
¢oes repassadas pela equipe seriam mais bem aceitas.

No que se refere a ndo concretizagao da doagao devido
a parada cardiaca, entende-se que esta pode tornar invia-
vel o processo de doagao. Estudos distintos, porém, tém
demonstrado nao haver diferenga no prognoéstico apds o
transplante quando esses 6rgaos sao obtidos apropriada-
mente de pacientes em morte encefalica com histérico de
parada do coragao comparado ao de doadores sem his-
toria desse evento. De acordo com a literatura, estima-se
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que 10 a 20% dos potenciais doadores evoluem para para-
da cardiaca antes da retirada de seus érgaos e tecidos. No
presente estudo, esse valor foi de 23,2%, o que pode ser
explicado pelo fato de a maioria dos pacientes nao esta-
rem na unidade de tratamentos intensivos recomendada
para o potencial doador de érgaost?,

Em relagdo as contra indicagdes médicas, sdo condi-
¢oes que contra indicam a doagao de érgaos a soropositi-
vidade para HIV e para HTLV I e II, tuberculose em ativida-
de, sepse refrataria, infecgoes virais e fungicas graves ou
potencialmente graves na presenga de imunossupressao,
exceto hepatites B e C e algumas neoplasias®.

Além da analise dos critérios de exclusao, a doagao de
cada 6rgao e tecido depende das condigdes clinicas, labo-
ratoriais e soroldgicas do paciente. E importante ressaltar
que sepse controlada e em tratamento nao contraindica
a doagao de érgaos. O mesmo se aplica a pacientes com
sorologia positiva para hepatite, que podem ser doadores
por critérios expandidos®.

As razoes para doar ou ndo se manifestam de forma in-
trinseca. O lado humanitario, mesmo importante, nao pa-
rece ser o bastante para ajudar na doagao de érgaos®™. O
suporte emocional aos familiares e as informagdes sobre
todo o processo sao essenciais para encorajar a doagao,
demonstrando, assim, que para a doagao de érgaos, além
de atendimento eficaz a familia e ao doador, as informa-
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coes oferecidas pela equipe multiprofissional de saude,
que permeia toda tecnologia de doagao, durante o proces-
so de internagao do doador, e o momento da entrevista
para concessao sao definitivos para tomada de decisao de
doar os 6rgaos do ente querido.

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao tamanho
de sua amostra, visto que foi realizado em apenas uma das
instituicoes de atendimento terciario que atende a pacien-
tes em morte encefdlica do municipio de Fortaleza.

CONCLUSAO

O principal motivo da nao concretizagao da doagao foi
a recusa familiar, relacionada a crengas, desejo do doador
em vida, abordagem da familia pela equipe de captagao de
érgaos e falta de confianga na equipe médica. O conheci-
mento dessas situagdes permite oferecer elementos que
norteiam a atuagao das equipes de captagao de érgaos, no
que diz respeito a sensibilizagao da populagao.

Espera-se por meio deste estudo favorecer o desen-
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