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RESUMO
Objetivo: determinar as características epidemiológicas dos doadores de órgãos de um hospital público do Sul do Brasil. Méto-
do: pesquisa documental, descrita e quantitativa, realizada no ano 2022 em um hospital público de um município no sul do Brasil, 
com dados referentes ao período de 2016 á 2021, agrupados em planilhas do Microsoft Office Excel e analisados pelo programa Epi 
InfoTM. Resultados: 76,47% dos doadores eram do sexo masculino, 55,88% dos doares teve Morte Encefálica por causas vasculares, 
44,12% eram portadores de hipertensão arterial e houve maior doadores de rins (91,18%) e fígado (64,71%). Conclusão: o perfil 
dos doadores de órgãos da região estudada é caracterizado pela maioria do sexo masculino, faixa etária superior a 40 anos de idade 
com prevalência das comorbidades como hipertensão arterial, doenças psiquiátricas e cardiovasculares.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DOS DOADORES DE ÓRGÃOS DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO SUL DE BRASIL

INTRODUÇÃO

 Morte Encefálica (ME) é conceituada como a perda irreversível 
das atividades do encéfalo, com causa conhecida, em que haja a extinção 
definitiva de qualquer reação motora.1 Algumas classificações tratam a 
ME como sinônimo de morte, o que dá um respaldo ético e moral para 
doação de órgãos.2 A ME é de notificação compulsória, porém a cada oito 
potenciais doadores, apenas um é notificado à central de transplantes. Isso 
ocorre, em parte, pelo desconhecimento dos profissionais sobre a relevân-
cia da notificação.3 
 O diagnóstico da ME é obrigatório e sua notificação é compul-
sório, constituindo assim o ponto inicial para a doação de órgãos e, é reali-
zado seguindo o protocolo de ME, que é uma diretriz legal que uniformiza 
tanto o diagnóstico de ME, assim como o processo de doação e transplante 
de órgãos a nível nacional1.
 No Brasil a doação órgãos e tecidos para transplante foi regula-
mentada inicialmente pela Lei Federal nº 9.434 de 4 de fevereiro de 1997. 
Nela consta que a doação de órgãos para transplante pode ser realizada de 
duas formas, sendo uma por doador vivo e outra por doador post mortem.  
Para doador vivo, a lei só permite a doação de maiores de 18 anos de idade 
e o receptor deve ser cônjuge ou com grau de parentesco consanguíneo até 
quarto grau, em outros casos, há exigência de autorização judicial. Essa 
exigência deixa de existir quando é referente à doação de medula óssea, 
sangue e seus derivados, nesses casos basta o consentimento do doador. 
Para doação post mortem, esta é permitida quando, após morte por ME, 
obtém-se autorização da família.4

 Apesar disso e do reconhecimento geral da doação de órgãos 
como uma prioridade global, a demanda por órgãos excede a oferta em 
vários países do mundo. Uma possível solução para reduzir essa lacuna 
seria justamente a doação de órgãos post mortem. Vários fatores estão 
envolvidos neste processo, incluindo problemas culturais, éticos e reli-
giosos. A interação de fatores socioculturais, crenças e superstições, falta 
de comunicação e de apoio organizacional e visões negativas da mídia 
também desempenham papéis importantes.5 
 A oportunidade de identificar e encaminhar pacientes que são 
potenciais doadores de órgãos geralmente surge nas unidades de terapia 
intensiva (UTI) após a determinação neurológica da morte. Os encami-
nhamentos para doação, no entanto, também podem ocorrer nas Emergên-
cias caso a equipe saiba reconhecer um paciente que provavelmente evo-
luirá para a morte de uma forma que permita a doação de órgãos. Como 
tal, a equipe de enfermagem da UTI e das Emergências desempenha um 

ABSTRACT
Objective: to determine the epidemiological characteristics of organ donors of a public hospital in southern Brazil. 
Method: documentary research, described and quantitative, conducted in the year 2022 in a public hospital in a municipality in 
southern Brazil, with data for the period from 2016 to 2021, grouped in Microsoft Office Excel spreadsheets and analyzed by the Epi 
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RESUMEN 
Objetivo: Determinar las características epidemiológicas de los donantes de órganos de un hospital público del Sur de Brasil. Mé-
todo: investigación documental, descrita y cuantitativa, realizada en el año 2022 en un hospital público de un municipio en el sur de 
Brasil, con datos referentes al período 2016 a 2021, agrupados en hojas de cálculo de Microsoft Office Excel y analizados por el pro-
grama Epi InfoTM. Resultados: 76,47% de los donantes eran de sexo masculino, 55,88% de los donantes tuvo Muerte Encefálica por 
causas vasculares, 44,12% eran portadores de hipertensión arterial y hubo mayor donantes de riñones (91,18%) e hígado (64,71%). 
Conclusión: el perfil de los donantes de órganos de la región estudiada es caracterizado por la mayoría del sexo masculino, grupo 
de edad superior a 40 años de edad con prevalencia de las comorbilidades como hipertensión arterial, enfermedades psiquiátricas y 
cardiovasculares.
DESCRIPTORES: Perfil de Salud; Obtención de Tejidos y Órganos; Sistema Único de Salud.

papel vital no gerenciamento de doação de órgãos, incluindo a identifica-
ção e avaliação de doadores potenciais, apoio às famílias e assistência na 
logística.6

 O Brasil ocupou a posição 24 na classificação de 45 países com 
mais doadores efetivos no ano 2021, com13,8 doadores efetivos por mi-
lhão de população (pmp). Essa classificação tem a Alemanha como desta-
que com 11,1 pmp seguida pela Irlanda com 13,0 pmp. A posição ocupada 
pelo Brasil pode ser devido as regras mais rígidas que regem o complexo 
doação e transplante de órgãos e tecidos.7

 Essa posição leva a crer na crescimento de pessoas que neces-
sitam de um ou mais órgãos e/ou tecidos, o que torna importante para a 
saúde pública a identificação do público considerado potencial doador de 
órgãos e tecidos. Portanto, o presente trabalho visou determinar o perfil 
dos doadores de órgãos de um hospital público do Sul do Brasil.

MÉTODO

 Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e de aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um hospital público de um 
município da região sul do Brasil, que possui variadas especialidades mé-
dicas e referência em algumas especialidades tais como traumatologia e 
neurologia. 
 Foram inclusos na pesquisa os prontuários dos potenciais do-
adores da instituição acima descrita no período de 2016 a 2021. Foram 
excluídos do estudo os prontuários que não puderam ser acessados ele-
tronicamente e aqueles cujas informações indispensáveis para o estudo se 
encontravam ausentes nos prontuários. 
 A coleta de dados se deu em 2 momentos, utilizando um formu-
lário pré-elaborado, no primeiro memento, os dados foram extraídos da 
base de dados da Organização de Procura de Órgãos (OPO 1) do estado 
do Rio grande do Sul. No segundo momento, a partir dos dados de identi-
ficação coletados na etapa inicial, fez-se a extração dos outros dados dos 
pacientes por meio do acesso ao prontuário eletrônico.
 Os dados foram agrupados em planilhas do Microsoft Excel 
2016, e processados pelo programa estatístico Epi InfoTM, Versão 7.2.5. 
Realizou-se a análise descritiva em frequências relativas e absolutas, além 
de medidas de tendência central (média aritmética e mediana) e dispersão 
(desvio padrão), para variáveis quantitativas. 
 Foram respeitados os princípios éticos da pesquisa científica. 



Tabela 1. Caracterização dos doadores de órgãos do hospital público entre 
2016-2021, de acordo o ano, sexo, setor de internação e por motivo de ME. 
Novo Hamburgo, RS, Brasil, 2022

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Núcleo Municipal de 
Educação em Saúde Coletiva (NUMESC) recebendo a anuência para a 
sua execução e em seguida, submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Feevale, para a avaliação das questões éticas, ob-
tendo o CAAE: 60772522.9.0000.5348, e aprovação por meio do parecer 
nº 5.575.193.

RESULTADOS

 A amostra foi constituída por 34 doadores efetivos dos últimos 6 
anos, de 2016 a 2021. A média de idade foi de 49,88 ±17,12 anos. Quanto 
à distribuição dos doadores pelos anos do estudo destaca-se os anos 2016 
e 2019 que apresentaram maior e menor número de doadores, respectiva-
mente 9 (26,47%) e 3 (8,82%) (Tabela 1).

VARIÁVEIS N %
ANO
2016 9 26,47
2017 5 14,71
2018 6 17,65
2019 3 8,82
2020 7 20,59
2021 4 11,76
SEXO
Masculino 26 76,47
Feminino 8 23,53
Causa de ME
AVE 19 55,88
TCE 12 35,29
Meningite 1 2,94
Outras 2 5,88
Sector de Internação
UTI 31 91,18
Emergência 3 8,82

 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) 
e sorologias positivas não foram consideradas doenças base. Neste quesi-
to, do total dos 8 casos com doenças de bases, as condições psiquiátricas 
foram as mais prevalentes com 3 (37,50%) casos, seguidas de doenças 
cardiovasculares com 2 (25,00%) casos (Tabela 2).

VARIÁVEL N %
Doença Base (n=8)
Respiratório 1 12,50
Cardiovascular 2 25,00
Psiquiátrico 3 37,50
Outros 2 25,00

Tipos de Sorologias (n=10)
Hepatite B 3 30,00
Hepatite C 5 50,00
Sífilis 2 20,00
Hipertensão Arterial sistêmica
Portador 15 44,12
Não Portador 19 55,88
Diabetes Mellitus
Portador 2 5,88
Não Portador 29 85,29
Etilismo
Praticante 8 23,53
Não Praticante 26 76,47
Drogadição
Praticante 5 14,71
Não Praticante 29 85,29
Tabagismo
Praticante 15 44,12
Não Praticante 19 55,88

Tabela 2. Caracterização das condições de saúde e uso de substâncias quí-
micas pelos doadores de órgãos de um hospital público entre 2016-2021. 
Novo Hamburgo, RS, Brasil, 2022

 Dentre o quantitativo de órgãos/tecidos doados, 18 (52,94%) 
pacientes doaram três órgãos/tecidos; os rins e o fígado foram os órgãos 
mais doados com 31 (91,18%) e 22 (64,71%) doadores respectivamente. 
Não houve doador de coração e somente um doador do pulmão, que doou 
apenas o pulmão direito. No que se refere à doação de córneas, 4 (11,76%) 
foram as doações e pele, nao teve doadores. Ressalta-se o quantitativo 
de familiares que expressaram sua vontade de não doar especificamente 
esses tecidos. 

VARIÁVEIS N %
Nº órgãos/tecidos do-
ados
Um 3 8,82
Dois 10 29,41
Três 18 52,94
Quatro 3 8,82
Doação de Rins
Doaram 31 91,18
Não Doaram 3 8,82
Fígado
Doaram 22 64,71
Não Doaram 12 35,29
Pulmões
Doaram 1* 2,94
Não Doaram 33 97,06

Tabela 3. Caracterização dos órgãos doados num hospital público do vale 
dos sinos 2016-2021. Novo Hamburgo, RS, Brasil, 2022
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Coração
Doaram 0 0,00
Não Doaram 34 100,00
Córnea
Doaram 4 11,76
Não Doaram 27 79,41
Não autorizado pela família 3 8,82
Pele
Doaram 0 0,00
Não Doaram 30 88,24
Não autorizado pela família 4 11,76

* Doou apenas o pulmão direito

DISCUSSÃO

 A doação de órgãos tem como finalidade primária o aumento 
da expectativa de vida das pessoas, entretanto, esse ato pode ser realizado 
para melhoria da qualidade de outros indivíduos. O entendimento dos obs-
táculos envolvidos nesse processo por parte da gestão pública de saúde e 
pela população pode melhorar os números de doações de órgãos e tecidos 
na região e inferindo para o país.
 No que refere a média de idade e o desvio padrão observados no 
estudo, são semelhantes aos que foram aos obtidos num estudo de 2019 
sobre o perfil dos potenciais doadores de órgãos, que obteve a média de 
42,55 ±18,19 anos.8 Esse dado pode ter se dado pelo maior número de ME 
terem como etiologia acidente vascular encefálico, condição que acomete 
mais a população de idosa e meia idade respectivamente. 
 Em termos gerais, houve diminuição dos doadores efetivos nos 
últimos três anos de estudo que correspondem aos anos da vigência da 
pandemia de Covid-19. Uma revisão de literatura realizada em 2023 evi-
denciou uma redução considerável do número de doações e transplantes 
de órgãos e tecidos a nível global especialmente no Brasil que foi bastante 
afetado pela doença. Essa queda deve-se ao endurecimento das regras que 
norteiam o processo de doação e transplante de órgãos.9 
 O presente estudo corrobora com a literatura que manifesta a 
maior prevalência dos doadores de órgãos e tecidos de sexo masculino, 
revelados por dois estudos com 76,00% e 70,94% de doadores efetivos do 
sexo masculino.8-9  
 Essa maior proporção de doadores homens advém da maior 
ocorrência de ME nesse grupo, justificada pela maior exposição por par-
te da população masculina a situações de risco8. Agremiado à expressão 
da cultura negacionista pelo público masculino aos serviços básicos de 
saúde, procurando atenção à saúde somente em casos graves ou mesmo 
fatais, situação agrava pela não priorização desse grupo populacional pelo 
sistema de saúde.10

 Em relação às causas da encefalopatia metabólica (ME), tanto 
o traumatismo cranioencefálico (TCE) quanto o acidente vascular encefá-
lico (AVE) são identificados nesse estudo como as principais causadoras, 
com uma ênfase particular no AVE. A pesquisa científica tem demons-
trado uma prevalência numérica significativa para ambas as condições. 
Contudo, em algumas análises, o TCE é apontado com maior frequência 
como a causa principal.8,11 

 Esse cenário sugere uma forte evidência de mudança no perfil 
etiológico de ME em alguns estados brasileiros devido ao envelhecimento 
populacional e aumento das doenças crônicas. Fato que já é realidade em 
países desenvolvidos como por exemplo a Polônia.11

 Relativamente ao setor de internação dos pacientes no momento 
de diagnóstico da ME, o destaque da UTI não foi um dado inesperado 
por ser um local com equipe especializada e com tecnologias adequadas 
para o cuidado e tratamento desses pacientes.12 Contudo, percebeu-se que 

número considerável de diagnóstico da ME foi realizado na emergência 
hospitalar por ser a porta de entrada do sistema de saúde e pela indisponi-
bilidade de leitos da UTI.13 A permanência dos potenciais doadores neste 
setor pode ter relação com as altas taxas de paradas cardiopulmonares que 
ocorrem durante o processo, pois se trata de um setor destinado ao atendi-
mento breve e encaminhamento dos pacientes após a sua estabilização ou 
com suspeita de ME.13 
 Quanto às condições de saúde dos participantes, a maior presen-
ça de doenças mentais ou psiquiátricas entre os doadores de órgãos como 
doença base, acompanha as manifestações da literatura que apontaram 
as perturbações mentais como as maiores causadoras de incapacidades e 
uma das principais causas de morbidade na sociedade contemporânea.14 

De fato, no continente americano, elas são responsáveis por mais de um 
terço das incapacidades e verificou-se sua exacerbação durante o período 
da pandemia da covid-19.15

 Quanto às sorologias, a proeminência das hepatites C e B res-
pectivamente, foi previsto na literatura, na qual consta que nos anos pró-
ximos a 2010 a hepatite C tornou-se mais evidente no Brasil e é a maior 
causa de morte dentre todas as hepatites virais seguida pela hepatite B.16

 A presença das condições crônicas HAS e DM, pode estar liga-
da ao remodelamento da pirâmide das faixas etárias brasileiras principal-
mente na última década no qual se percebeu um crescimento da população 
idosa numa proporção de 4% ao ano e, estima-se que essa parcela popu-
lacional atinja 41,5 milhões em 2030.17 A presença dessas duas condições 
crônicas pode justificar o maior número de ME por causas vasculares, 
já que HAS representa o principal fator de risco para o aparecimento de 
doenças cardiovasculares, esse risco aumenta em dobro quando se associa 
à DM.17

 No que tange ao uso de substâncias psicoativas, percebeu-se 
que a proporção dos etilistas pouco se difere da proporção de usuários 
de outras drogas, reforçando a ideia de que usuários de drogas ilícitas é 
acompanhado ao uso de bebidas alcóolicas. O uso dessas substâncias tem 
sido associado aos comportamentos de risco no trânsito bem como às vio-
lências interpessoais.18 Por esta razão, é sábio supor que esses comporta-
mentos possam estar relacionados aos traumatismos cranianos discutidos 
anteriormente, como a segunda causa de ME. 
 A prática do tabagismo observado pode estar relacionado o que 
também pode ter tido um papel importante nas ME causadas por AVE, 
pois, o hábito de fumar pode aumentar em até quatro vezes as chances de 
ocorrência de AVE.19 

 Em relação aos órgãos doados, a prevalência de doação de múl-
tiplos órgãos já é realidade dos países desenvolvidos e está se consoli-
dando na realidade brasileira, isso reafirma, mais uma vez, a necessidade 
de equipes de cuidados intensivos qualificados para a manutenção dos 
potenciais doadores até a efetivação da doação.11 

 A doação múltipla também demonstra a sistematização pro-
cesso de doação caracterizada pela sua descentralização para os Estados 
desencadeando uma articulação entre diferentes equipes envolvidas no 
processo.20 Porém, ainda existem críticas em relação à morosidade desse 
processo sobretudo na demora de entrega do corpo para a família, que tem 
sido um dos principais motivos para a recusa familiar,21 isso demanda a 
reformulação das lei de doação e transplante de órgãos com a finalidade 
de otimizar do tempo entre o diagnóstico e a liberação do corpo para a 
família.
 Os países que ocupam as melhores posições no ranking dos do-
adores efetivos possuem altas taxas de doação múltipla de que se  ultra-
passam os 80% na captação simultânea dos rins, fígado, coração, pulmão, 
pâncreas e córnea,11 entretanto, no presente estudo a doação dos rins foi a 
única que teve semelhante proporção, seguida pela doação do fígado com 
menos de três quartos do total das doações. Convém ressaltar que a baixa 
doação dos órgãos aumenta a desproporção entre doação e a fila de espera 
pelos órgãos. 
 A maior taxa de captação dos dois grupos de órgãos parece ser 
uma realidade nacional, como demostrado num estudo cuja taxa de cap-
tação rins e do fígado foi 84,5% e 66,7% respectivamente, superando a 



outros órgãos22 e, em outro  estudo cuja soma da captação dos órgãos 
ultrapassa a metade de todas as doações.23 
 A alta captação dos rins e fígado em relação aos outros órgãos 
pode ter relação com a sua maior viabilidade que é estimada em 48 horas 
para os rins e 24 horas para o fígado,24 fato que levanta a preocupação para 
a otimização do tempo entre doação e transplante de órgãos. 
 Ainda sobre a captação, houve pouca ou nenhuma captação do 
tecido córnea e do órgão pele respectivamente, o que representa um dado 
inesperado, pois estes que podem ser removidos até 6 horas após a parada 
cardiorrespiratória.25 Portanto, a literatura destaca uma alta taxa de capta-
ção de córnea que as vezes supera a dos rins.22 

 Um outro dado importante em relação a pele e córneas, é o nú-
mero de famílias que se recusaram a doá-los mesmo tendo autorizado a 
doação dos outros órgãos, isso se relaciona a ideia dos familiares de pre-
venir a deformidades dos corpos dos seus entes queridos.26 

 O presente estudo apresentou algumas limitações de uma pes-
quisa documental, que depende do preenchimento correto das informa-
ções por outrem, podendo haver divergência de informações; por exem-
plo, não foi possível determinar a cor de pele dos doadores, nem a sua 
crença religiosa, fatores que podem impactar na doação dos órgãos, da 
mesma forma não foi possível determinar o município de residência dos 
doadores já que o hospital de estudo atende vários municípios em diferen-
tes especialidades médicas incluindo neurologia e traumatologia.

CONCLUSÃO

 O  aumento envelhecimento populacional que começa a se de-
senhar na população de alguns Estados brasileiros, influenciou a prevalên-
cia das doenças crônicas que, por sua vez está relacionada ao destaque das 
condições vasculares encefálicas como as principais causas das mortes 
encefálicas. O perfil dos doadores de órgãos da região estudada é carac-
terizado pela maioria do sexo masculino, faixa etária superior a 40 anos 
de idade com prevalência das comorbidades como hipertensão arterial, 
doenças psiquiátricas e cardiovasculares.
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