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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores relacionados a ndo doagdo de drgdos e tecidos em potenciais doadores com diagnodstico de morte
encefélica, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica. Método: estudo descritivo, transversal, retrospectivo, documental
com abordagem quantitativa, de protocolos de morte encefdlica, no periodo de maio de 2017 a maio de 2020 e analisados através
do programa Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0, por meio de estatistica descritiva. Resultados: foram finalizados 72
protocolos de morte encefélica, predomindncia do sexo feminino (63,9%), pardas (66,2%), na faixa etaria de 50 a 64 anos (43,1%),
descreve-se como principal causa a hemorragia subaracnoidea (40,3%), com o desfecho de doagdo nio efetiva (62,1%) e o principal
fator para ndo doagdo a recusa familiar (45,7%). Conclusdo: salienta-se a necessidade de um maior investimento em campanhas
educativas, com o intuito de reduzir os indices de recusa familiar.

DESCRITORES: Unidade de terapia intensiva; Morte encefélica; Obtencdo de tecidos e 6rgaos.
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ABSTRACT

Objective: to identify the factors related to non-donation of organs and tissues in potential donors diagnosed with brain death,
in a Neurological Intensive Care Unit. Method: descriptive, cross-sectional, retrospective, documentary study with a quantitative
approach, of brain death protocols, from May 2017 to May 2020 and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
program, version 22.0, using descriptive statistics. Results: 72 brain death protocols were completed, predominantly female (63.9%),
brown (66.2%), aged 50 to 64 years (43.1%), described as the main cause subarachnoid hemorrhage (40.3%), with the outcome of
non-effective donation (62.1%) and the main factor for non-donation to family refusal (45.7%). Conclusion: the need for greater
investment in educational campaigns is emphasized, in order to reduce the rates of family refusal.

DESCRIPTORS: Intensive care units; Brain death; Tissue and organ procurement.

RESUMEN

Objetivo: identificar factores relacionados con la no donacién de érganos y tejidos en potenciales donantes diagnosticados de
muerte encefdlica, en una Unidad de Cuidados Intensivos Neurologicos. Método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
documental con enfoque cuantitativo, de protocolos de muerte encefalica, de mayo de 2017 a mayo de 2020 y analizados mediante
el programa Statistical Package for Social Sciences, version 22.0, utilizando estadistica descriptiva. Resultados: se completaron 72
protocolos de muerte cerebral, predominantemente mujeres (63,9%), morenos (66,2%), de 50 a 64 afos (43,1%), descrita como
la principal causa de hemorragia subaracnoidea (40,3%), con el resultado de donacion efectiva (62,1%) y principal factor de no
donacién por rechazo familiar (45,7%). Conclusion: se enfatiza la necesidad de una mayor inversiéon en campafias educativas, con

el fin de reducir las tasas de rechazo familiar.

DESCRIPTORES: Unidades de cuidados intensivos; Muerte encefalica; Obtencién de tejidos y 6rganos.

INTRODUCAO

A doagdo de 6rgaos e tecidos é uma tematica abordada com
frequéncia nos dias atuais, visto que a realiza¢do de transplantes é
uma opgao terapéutica nos casos em que o paciente é acometido
por uma doenga cronica incapacitante.'

No que diz respeito, a Morte Encefalica (ME) é definida como
aperda completa e irreversivel das fungdes encefalicas, definida
pela cessacdo das atividades corticais e de tronco encefalico,
como consequéncia da presenga de edema e destruigdo maciga
dos tecidos encefalicos, o que implica na impossibilidade de
manutengdo da vida, apesar da utilizagdo de meios artificiais
como, ventilagdo mecanica e drogas vasoativas.?

Apés a determinac¢do de ME, devem ser prestados cuidados
ao potencial doador (PD) visando a manuten¢io do corpo em
condigoes favoraveis para a doagdo de 6rgaos e tecidos, através
de condutas precisas e complexas realizadas pela equipe multi-
profissional de saude.’

No tocante, o PD possui condigdes clinicas condizentes com
os critérios de ME, sendo assim considerado, a partir da abertura
do protocolo, enquanto que o doador efetivo é aquele que passou
pela confirmagio do diagnéstico de ME, ndo possui contraindi-
cagdo médica para a doagéo e esta sendo encaminhado ao centro
cirurgico para a remogao dos 6rgaos.*

Nesse sentido, a efetivacido da doagio de drgdos e tecidos é
de extrema importincia, pois, contribui na diminuigéo da fila
de espera para a realizagdo de transplantes, bem como para o
retorno dos pacientes transplantados as atividades realizadas
no dia-a-dia. Sendo assim, a identificagdo precoce do PD, bem
como a manuteng¢do adequada com o intuito de garantir a sua
viabilidade para o transplante e o manejo adequado da familia,

reconhecendo que para esta, o diagnéstico de ME é um momento
repleto de duvidas e medos, torna-se crucial para a efetivacio
do processo de doag¢io.

Em rela¢do a ndo doagio, a recusa familiar estd entre as
principais causas de néo efetivagdo da doagdo de 6rgios e tecidos
6, portanto os familiares devem ser acolhidos desde a abertura
do protocolo de ME até a entrevista familiar, e o tempo para a
tomada de decisdo é um fator significativo para a efetivagdo ou
néo da doagdo de 6rgéos e tecidos.”

De acordo com dados divulgados pela Associagao Brasileira
de Transplante de Orgiaos (ABTO), entre janeiro e setembro de
2020, foram notificados 7.725 potenciais doadores no pais, sendo
que destes apenas 2.438 se tornaram doadores efetivos. Dentre
os principais motivos para a ndo efetivagdo da doacéo, estdo a
recusa familiar (37%) e a contraindica¢do médica (18%).°

Os problemas da doagéo de 6rgaos e tecidos estdo associados
a falhas nos processos de reconhecimento da ME, em falhas
durante a entrevista familiar, onde em muitos casos é conduzida
por profissionais sem capacitagio para tal fun¢o, erros durante
a manutencdo clinica do doador falecido e de contraindicagdes
mal atribuidas.*

Sendo assim, o manejo clinico adequado do PD, bem como
o conhecimento acerca dos desejos do potencial doador atrelado
ao correto entendimento dos familiares sobre o processo da ME,
sao alguns dos fatores que favorecem a efetivagio da doagéo, além
da oferta de um atendimento humanizado, ao qual promovera
uma relacdo de confianga entre a equipe assistencial e os fami-
liares.® Isto posto, tem-se como objetivo, identificar os fatores
relacionados a ndo doagio de drgios e tecidos em potenciais
doadores com diagnéstico de ME, em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neuroldgica.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo transversal, retrospec-
tivo, documental com abordagem quantitativa, realizado a partir
de dados provenientes dos protocolos de morte encefalica de
pacientes que estiveram internados na UTI Neuroldgica de um
hospital publico de grande porte do Estado da Bahia, no periodo
de maio de 2017 a maio de 2020, que constavam em fichas de
acompanhamento utilizadas pela Comissao Intra-Hospitalar de
Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) do
referido hospital.

As fichas de acompanhamento do CIHDOTT que foram
analisadas, tiveram como critérios de inclusdo: 1. Em que os
individuos descritos tenham sido potenciais doadores de drgaos
e tecidos de ambos os sexos e maiores de 18 anos. 2. Com regis-
tros de protocolo de ME completos (da abertura do protocolo
de morte encefalica até o desfecho).

E como critérios de exclusao: 1. Fichas de acompanhamento
do CIHDOTT com registros incompletos, ou seja, que nao con-
tenham os dados sociodemograficos dos potenciais doadores e
informacoes acerca dos motivos da ndo doagdo. 2. Pacientes que
foram doadores efetivos de corneas, mas que néo tiveram o dbito
diagnosticado mediante abertura e fechamento do protocolo de
ME. 3. Pacientes que evoluiram para parada cardiorrespiratdria
antes do fechamento do protocolo.

A amostra foi selecionada através de método ndo probabi-
listico, ou seja, por conveniéncia. Sendo assim, o total de pro-
tocolos analisados resultou do quantitativo acompanhado pelo
CIHDOTT durante o periodo de tempo pré-determinado no

estudo. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados criado
pelas autoras, que continha dados sociodemograficos do paciente,
informagoes clinicas relacionadas ao diagndstico de ME e ao
desfecho do protocolo.

Tabularam-se e processaram os dados por meio do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, por
meio de estatistica descritiva. Apresentaram-se as variaveis em
descritivamente em tabelas contendo frequéncias absolutas (n)
e relativas (%).

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa, e estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital
via Plataforma Brasil, através do parecer consubstanciado n°
4.456.435, CAEE n° 33746020.7.0000.5028.

RESULTADOS

No periodo de maio de 2017 a maio de 2020 foram finali-
zados 72 protocolos de ME de PDs na UTI Neuroldgica, sendo
que 31 (43,1%) possufam idade entre 50 a 64 anos, 22 (30,6%)
com idade de 35 a 49 anos e 12 (16,7%) na faixa etdria de 18 a
34 anos. Sobre o género dos PDs, 46 (63,9%) do sexo feminino
e 26 (36,1%) do sexo masculino.

Em 43 protocolos (66,2%) a raga/cor foi declarada como parda,
17 (26,2%) como preta e em 5 (7,7%) como branca. Em relacdo a
procedéncia, em 53 (75,7%) eram procedentes de Salvador e regido
metropolitana e em 17 (24,3%) de cidades do interior da Bahia.

A varavel religido foi encontrada somente em 1 (1,4%) dos
protocolos analisados pois a mesma estava presente na ficha do
servico social anexada ao mesmo, ja que este quesito nio esta

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos pacientes em ME hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica de
um Hospital Publico de grande porte do Estado da Bahia. Salvador, BA, Brasil, maio de 2017 a maio de 2020

Dados sociodemograficos N %
Idade
18 a 34 anos 12 16,7
35249 anos 22 30,6
50 a 64 anos 31 43,1
Maior que 60 anos 7 9,7
Sexo
Feminino 46 63,9
Masculino 26 36,1
Raga/Cor*
Preta 17 26,2
Parda 43 66,2
Branca 5 6,9
Procedéncia**
Salvador e regido metropolitana 53 757
Cidades do interior da Bahia 17 24,3




4 Fatores para ndo doagdo de drgdos e tecidos em uma unidade de terapia intensiva neuroldgica

Tabela 1 - Cont.

Religido
Evangélica

N3o encontrada

71 98,6

FONTE: Coleta de dados. Salvador, Bahia, Brasil. 2020.
* O dado estava ausente em 7 protocolos.
*#* O dado estava ausente em 2 protocolos.

presente nas planilhas de acompanhamento dos pacientes com
suspeita de ME utilizadas pelo CIHDOTT.

Em relagdo as varidveis clinicas analisadas, 29 (40,3%) pa-
cientes tiveram como causa de ME a hemorragia subaracnoidea,
21 (29,2%) o acidente vascular cerebral hemorragico, 12 (16,7%)
tumores intracranianos, 5 (6,9%) o acidente vascular cerebral
isquémicos e 5 (6,9%) lesao hipdxico-isquémica.

Sobre as comorbidades presentes, a hipertenséo arterial esteve
presente isoladamente em 23 (33,3%) e em 12 (17,4%) associada
a outras doengas, além de 11 pacientes (15,9%) nao possuirem
nenhum tipo de comorbidade associada ao diagnéstico de ME.

Quanto aos habitos de risco, 47 pacientes (67,1%) ndo possu-
iam nenhum hdbito de risco, no entanto, 9 (12,9%) eram etilistas,
7 (10,0%) tabagistas, 6 (8,6%) possuiam etilismo e tabagismo e 1
(1,4%) tinha associado o uso do tabagismo com outras drogas.

No que diz respeito aos fatores de nao efetivacao da doagédo
de érgaos identificados nos protocolos analisados, na entrevista
familiar houve a recusa para a doagdo de 6rgaos em 34 (47,2%),
0 aceite para a doagdo em 24 (33,3%) e em 14 (19,4%) a mesma
néo foi realizada.

No que tange a efetivagdo das doagdes, a mesma nao foi
efetiva em 36 protocolos (62,1%), sendo efetiva em 22 (37,9%).
Por fim, em 27 protocolos (47,4%) o principal motivo da ndo
efetivacdo da doagdo de drgdos foi a recusa familiar, seguida
respectivamente, pela contraindicagio médica em 20 (35,1%),
em 4 (7,0%) ocorreu a parada cardiorrespiratoria e 4 (7,0%) o
paciente ndo manifestou o desejo da doagdo em vida. A recusa
familiar foi justificada em 10 (38,5%) pelo desejo dos familiares
ao corpo integro, 7 (26,9%) os familiares ndo aceitaram esperar
pelo processo de captagdo dos orgéos, 5 (19,2%) a familia era

Tabela 2 - Distribui¢do dos aspectos clinicos dos pacientes em ME hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica de um
Hospital Publico de grande porte do Estado da Bahia. Salvador, BA, Brasil, maio de 2017 a maio de 2020

Aspectos Clinicos N %

Diagnéstico de ME

Acidente Vascular Cerebral Isquémico 5 6,9
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico 21 29,2
Hemorragia Subaracnéidea 29 40,3
Tumores Intracranianos 12 16,7
Lesdo hipdxico-isquémica 5 6,9
Comorbidades*

Hipertensdo Arterial (HAS) 23 333
Diabetes mellitus (DM) 2 29
Neoplasias 2 29
Qutras 13,2
HAS+DM 72
HAS+ Outras 12 17,4
HAS+ DM+ Sobrepeso 14
HAS+ DM+ Outras 4 58
Nzo possuia comorbidades 1" 15,9
Habitos de risco**

Etilismo 9 12,9
Tabagismo 7 10,0
Etilismo+ Tabagismo 6 8,6
Tabagismo+ outras drogas 1 14
Nao possuia nenhum habito de risco 47 671

FONTE: Coleta de dados. Salvador, Bahia, Brasil. 2020.
* O dado estava ausente em 3 protocolos.
*#* O dado estava ausente em 2 protocolos.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos fatores de ndo efetivagdo da doagdo de orgdos dos pacientes em ME hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva Neuroldgica de um Hospital Publico de grande porte do Estado da Bahia. Salvador, BA, Brasil, maio de 2017 a maio de 2020

Fatores de nao efetivacio da doagdo de orgaos N %
Entrevista Familiar
Aceite para doagado 24 33,3
Recusa para doagdo 34 47,2
N3io realizada 14 19,4
Desfecho da doagdo
Efetiva 22 379
Nio efetiva 36 62,1
Fatores da ndo efetivagdao da doagao
Recusa familiar 26 45,7
Paciente ndo manifestou desejo em vida 4 7,0
Descontentamento com o atendimento hospitalar 1 18
Convicgbes religiosas 1 1,8
Contraindicagdo médica 20 36,8
Parada Cardiorrespiratéria 4 7.0
Justificativa da recusa familiar
Desejo do corpo integro 10 38,5
Familia contréria a doagdo 5 19,2
Divergéncia familiar 4 15,4
Demora no processo de captagdao 26,9

FONTE: Coleta de dados. Salvador, Bahia, Brasil. 2020.

previamente contraria a doagdo e em 4 (15,4%) ocorreu diver-
géncia entre os familiares.

DISCUSSAO

No presente estudo houve a incidéncia dos casos de ME em
PDs do sexo feminino com idade entre 50 a 64 anos, em que a
faixa etaria encontrada corrobora com a Associagido Brasileira
de Transplante de Orgdos, que no ano de 2020, 34% dos casos
de ME foram em PDs com faixa etdria de 50 a 64 anos.*

Verificou-se em estudo realizado em um hospital de aten-
dimento de alta complexidade localizado na regido sul do Bra-
sil, que em 56,68% dos casos de ME ocorreram em pessoas do
sexo feminino °, o que pode ser explicado pelas modificagoes
fisiologicas que sdo especificas em mulheres nesta faixa etaria,
como a predisposi¢do as doengas cerebrovasculares associada a
questdes hormonais.

Corrobora um estudo asiatico realizado no ano de 2017,
evidenciou a prevaléncia de aneurismas é maior em mulheres na
faixa etaria encontrada de 50 a 64 anos, devido ao declinio das
concentra¢des de estrogénio no periodo pds menopausa, o que
favorece o enfraquecimento do endotélio vascular, predispondo
a ocorréncia de doengas cerebrovasculares.'’

O quesito raga/cor foi incluso no presente estudo, com o
objetivo de identificar se havia prevaléncia de ME em individu-
os com tons de pele especificos, visto que, a vulnerabilidade a
determinadas enfermidades pode ser maior devido a questdes
genéticas especificas de um grupo populacional. A andlise desta
varidvel ndo foi encontrada em estudos que abordam a tematica
da ME, evidenciando que este é um aspecto ainda negligenciado
neste tipo de investiga¢do, no entanto, este ¢ um preditor da pre-
valéncia de determinados agravos em populagdes especificas, bem
como de disparidades sociais como piores condi¢oes de satde
em funcio da cor, sendo compreendido como um problema de
saude publica."

A variavel religido nio foi encontrada em 98,6% dos proto-
colos, o que pode ser justificado pelo fato de ndo haver um local
especifico para o preenchimento da mesma, demonstrando que
tal informacéo ainda nao é compreendida como importante para
o0 processo de efetivagdo da doagao de 6rgaos e tecidos, o que
explica o fato desta ndo ser abordada em estudos quantitativos
que tratam sobre a tematica.

Demonstrou-se neste estudo, que a prevaléncia de PDs hi-
pertensos foi de 33,3% dos casos, ja que de a acordo com a So-
ciedade Brasileira de Cardiologia, o acidente vascular cerebral é
a principal patologia associada as lesdes vasculares provocadas
pela hipertensao arterial sistémica.'? J4 os principais fatores de
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risco foram, o etilismo e o tabagismo, corroborando com os
principais achados em estudos nacionais sobre a temdtica.»*!3!41°

Identificou-se que a principal causa de ME foi a hemorragia
subaracnoéidea (HSA) (40,3%), seguida pelo acidente vascular
cerebral hemorragico (AVCH) em 29,2% dos casos. Estudo
norte-americano e asiatico que investigaram a associagdo da
predisposi¢do de HSA em homens e mulheres tabagistas, mos-
traram que independentemente da raga/cor, a probabilidade de
sofrer de HSA aumenta com o passar da idade, em individuos
do sexo feminino que fumam de forma persistente.'*!”

Outro achado que pode justificar a prevaléncia de pessoas com
idade avangada, em que a causa de ME foram néo traumaticas,
como a HSA, é o fato de que o local onde foi realizado o estudo,
¢ uma unidade especializada que atende preferencialmente este
perfil de paciente, ja que esta, é a Unica existente no Sistema
Unico de Satde (SUS) da Bahia, atuando no cuidado integral de
pacientes neurocirurgicos no pré e pos-operatério, de AVCH,
hemorragias e tumores intracranianos, sendo dentre as unidades
existentes na institui¢do, aquela que é referéncia na abertura e
fechamento do protocolo de ME, bem como, no cuidado ao PD.'®

Em relagdo a entrevista familiar para a doagao de dérgaos e
tecidos, a mesma foi negativa, ou seja, os familiares optaram
pela ndo realizagdo da doagdo de érgaos em 47,2% dos casos,
onde houve a recusa familiar como principal motivo em 45,6%,
corroborando com estudos nacionais, que ressaltam a recusa
familiar como o maior impedimento para a efetivagao da doagao
de 6rgaos."”

Estudo realizado em 2018 em um hospital ptblico de grande
porte do interior do estado de Sdo Paulo mostrou que a recusa
familiar sozinha representou quase metade das causas para nao
doagdo de 6rgaos, ou seja, aproximadamente 45,3% *, impactando
significativamente na escassez de 6rgaos disponiveis, diminuindo
a probabilidade de cura do paciente que se encontra na fila de
espera.”

Dentre os motivos para a nio efetivacio da doagio estdo: a
discordancia familiar; o desconhecimento sobre a vontade do
potencial doador; o desejo de manter o corpo integro; a falta de
compreensio sobre o diagndstico de ME; questdes religiosas; o
descontentamento com o atendimento hospitalar; a demora na
liberagdo do corpo; desconfianga e o medo do tréfico de 6rgaos.***

Além da recusa familiar como fator que impede a continuida-
de do processo de doagédo de 6rgéo, as contraindicagdes médicas
também estiveram presente neste estudo, em 35,1% dos casos,
onde as principais causas foram os tumores intracranianos e as
infec¢des, como HTLV I e II.

Acerca das contraindicagdes médicas citadas anteriormente,
estas se enquadram no grupo de contraindicagdes absolutas da
doagdo de 6rgaos, devido ao risco aumentado da transmissdo de
infecgdes graves ao PD, como por exemplo, sepse descontrolada
(mesmo com o uso de antibioticos), HIV, HTLV I e II, hepatite
aguda e doengas virais (como a meningoencefalite viral) e da
disseminagido de neoplasias com historico recente ou com qual-
quer grau de malignidade, além de alguns tumores primarios

do sistema nervoso central, estando entre eles o, glioblastoma
multiforme.*

A doagio de 6rgaos e tecidos é de extrema importancia para
a sociedade, por viabilizar o retorno de inimeras pessoas as
atividades de vida didria e ao mercado de trabalho, por isto, é
imprescindivel o desenvolvimento de campanhas que visem a
divulgagdo do processo de doagdo, bem como a realiza¢ao de
pesquisas sobre a tematica e atividades de educagao perma-
nente em servico* com o intuito de capacitar os profissionais
envolvidos durante o processo, visando o aumento das taxas de
doagoes efetivas.

Ressalta-se, como limitagdo do estudo, a realizagdo da coleta
de dados retrospectivos de um periodo de tempo relativamente
curto, o que impossibilitou a andlise de um nimero maior de
protocolos de ME.

CONCLUSAO

Constatou-se que os casos de ME em PDs, em usa maioria
eram do sexo feminino, na faixa etaria de 50 a 64 anos, possuiam
como fator de risco a hipertensédo arterial, como causa para
evolucdo a ME hemorragia subaracnédidea e, o desfecho para
nao doagéo efetiva por recusa familiar.

Em um cendrio onde a principal causa para nao efetivagio
da doagéo de 6rgaos e tecidos foi a recusa familiar, salienta-se
a necessidade de um maior investimento das institui¢des e en-
volvimento dos profissionais de satide em campanhas educativas,
sejam estas no ambito institucional por meio de atividades de
educac¢do em saide ou através dos meios de divulgacdo, como
canais televisivos e redes sociais, com o intuito de conscientizar a
populagao em geral sobre a importancia do aceite a doagéo, visto
que o aumento no numero de transplantes realizados anualmente
provoca um impacto significativo na redu¢ao do niimeros de
pessoas que esperam por um 6rgao e consequentemente, para
poderem retornar as suas atividades cotidianas.

Por fim, sugere-se que sejam realizadas novas investigagdes em
outras unidades de terapia intensiva com perfil de atendimento
diversificado, ou seja, ndo apenas aos pacientes neuroldgicos,
visando a identificagdo e uma possivel associac¢do entre a ocor-
réncia dos casos de ME em pacientes criticos de diversas espe-
cialidades, além da introduc¢éo do quesito religido nas planilhas
de acompanhamento do CIHDOTT para que futuros estudos
associando o aceite para a doagdo de 6rgéos e a religido.
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