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Perfil dos doadores de 6rgaos da Zona da Mata Mineira

Profile of organ donors in the Zona da Mata Mineira Region

RESUMO

Introdugdo: Os transplantes de drgéos ao longo do tempo se tornaram uma terapia bem-sucedida para tratar doengas
em estagio avangado. A demanda por transplantes cresce substancialmente, porém apesar dos avangos, a diferenga
entre a demanda e a disponibilidade de drgdos continua a crescer e a insuficiéncia de doadores para transplante
representa um problema de salide publica. Objetivo: Caracterizar o perfil dos doadores efetivos de 6rgdos da Zona
da Mata Mineira. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado a
partir dos protocolos de morte encefalica de potenciais doadores da Organizagdo de Procura de Orgdos da Zona da
Mata Mineira, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. A coleta dos dados ocorreu de junho a dezembro
de 2024. Resultados: Compuseram a amostra da pesquisa 583 notificagdes, das quais, 39,8% tiveram o desfecho
da doagdo, enquanto 60,2% ndo realizaram a doagdo de drgdos. O perfil encontrado de doadores efetivos de 6rgéos
foi majoritariamente individuos do sexo masculino, brancos e com faixa etaria entre 51 e 60 anos, apresentando
comorbidades prévias, como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), etilismo e tabagismo.
Conclusdo: Salienta-se a importancia de conhecer o perfil dos doadores de drgéos, visando o desenvolvimento
de estratégias para detecgdo precoce dos possiveis doadores e para fundamentagdo de protocolos de abordagem
familiar e otimizagdo do tempo entre abertura e fechamento do protocolo de morte encefédlica. Enfatiza-se ainda
que, no Brasil, o nimero de doagdes ainda ndo atende a demanda de pacientes que aguardam por um transplante

na lista de espera.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Obtengdo de Tecidos e Orgéos; Transplante; Analise de Dados; Selegéo do Doador.

Introduction: Over time, organ transplantation has become a successful therapeutic option for the treatment of end-
stage diseases, and consequently, the demand for transplants has increased substantially. Despite advances, the gap
between demand and organ availability continues to widen, and the shortage of donors for transplantation remains
a major public health problem. Objective: To characterize the profile of effective organ donors in the Zona da Mata
Mineira region. Material and Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, conducted based
on brain death protocols of potential donors from the Organ Procurement Organization of the Zona da Mata Mineira,
covering the period from January 2014 to December 2023. Data collection was carried out from June to December
2024. Results: The research sample comprised 583 notifications, of which 39.8% resulted in organ donation, while
60.2% did not. The profile of effective organ donors was predominantly male, white, and aged between 51 and 60
years, presenting with pre-existing comorbidities such as Systemic Arterial Hypertension (SAH), Diabetes Mellitus (DM),
alcoholism, and smoking. Conclusion: The importance of understanding the profile of organ donors is emphasized,
aiming to support the development of strategies for early identification of potential donors, to inform family approach
protocols, and to optimize the time between the opening and closure of the brain death protocol, since, in Brazil, the

number of donations still does not meet the demand of patients awaiting transplantation on the waiting list.

Keywords: Brain Death; Tissue and Organ Procurement; Transplantation; Data Analysis; Donor Selection.
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INTRODUCAO

Os transplantes de 6rgdos ao longo do tempo se
tornaram uma terapia bem-sucedida para tratar doengas
em estagio avancado. A demanda por transplantes
cresce substancialmente, e esse aumento coincide
com melhorias no manejo de dérgdos e nas técnicas
cirdrgicas. No entanto, apesar dos avancos, a diferenca
entre demanda e disponibilidade continua a crescer e
a insuficiéncia de doadores para transplante representa
um problema de saude publica.t

No Brasil, os transplantes de Orgdos e tecidos
sdo realizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
que garante a gratuidade de todas as etapas desse
processo e oferece assisténcia integral ao transplantado,
independente da condigdo socioecon6mica, religido ou
raga. A equidade constitui o principio que norteia tanto
as filas como os procedimentos de doacdo e transplante
de 6rgdos.?

A doagdo de o6rgdos pode ocorrer a partir de um
doador vivo, com morte circulatéoria ou em Morte
Encefalica (ME). O doador vivo pode doar tecidos, drgdos
ou parte de alguns dérgdos e o doador em ME possibilita
remocdo de todos os 6rgdos e tecidos. No entanto, no
caso do doador com morte circulatéria apenas tecidos
podem ser captados.3

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a The Transplantation Society (TTS) unificaram a
nomenclatura utilizada no processo de doacdo, de
modo a possibilitar comparagdes internacionais. Assim,
a nomenclatura recomendada pela OMS e TT7S é a
seguinte: Possivel doador, paciente que apresenta lesdo
encefdlica grave e necessita de ventilagdo mecanica;
Potencial doador, quando a condicdo clinica é suspeita
de preencher os critérios de ME, ou seja, um paciente é
considerado potencial doador a partir do momento que
se inicia o protocolo de ME; Doador elegivel - quando se
confirma o diagnodstico de ME e ndo ha contraindicacao,
conhecida previamente, para doacdo; Doador efetivo
- quando inicia a remocgdo dos 6rgdos e Doador com
orgdos transplantados - quando pelo menos um dos
orgdos removidos é transplantado.3

No cenario mundial, o Brasil ocupa a quarta posigao
em numero absoluto de transplantes renais, com 6.139
procedimentos, atras dos Estados Unidos da América -
(EUA) (28.144), da China (14.968) e da India (13.426).
No que tange aos transplantes hepaticos, no ranking
mundial, o Brasil se encontra em quarto lugar, tendo
realizado 2.365 transplantes de figado no ano de 2024.
O EUA novamente se encontra em primeiro lugar com
10.660 e China em segundo com 6.896 transplantes
hepaticos. E importante ressaltar que relacionado ao
numero de doadores efetivos de 6rgdos por milhdo da
populagao (pmp), o Brasil se encontra em 24° lugar com
18,6pmp. Em primeiro lugar a Espanha com 49,3pmp,
em segundo o EUA com 48,0pmp e em terceiro lugar
Portugal com 36,8pmp.°

O Brasil tem enfrentado um desequilibrio entre
a notificacdo e a efetivacdo da doagdao. Conforme
as notificacbes, em 2024, foram registrados 71pmp
potenciais doadores, o que corresponde a 15.090
notificagdes, entretanto, apenas 27%, 19,2pmp (4.088)
se efetivaram, ficando abaixo da meta estabelecida para
0 ano de 2024 que foi 30%.°>

As Organizacbes de Procura de Orgdos (OPO) tém o
papel de organizar e apoiar os hospitais que estao sob sua
abrangéncia no processo de captacdo de 6rgdos e tecidos
para transplante. Além disso, ela atua na qualificacéo
das acdes para melhoria do processo e aumento do
numero das notificagdes de ME, dos doadores efetivos e
consequente aumento dos transplantes realizados.®

Além de tais atividades, as OPO também sdo
responsaveis por divulgar as politicas de transplantes,
a fim de promover a conscientizagdao da sociedade sobre
0 que é importante para o processo de doagdo. Atuam
também em conjunto com as Comissdo Intra-Hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante as
instituigdes hospitalares.”

Nesse contexto, a identificacdo do perfil dos
doadores de d6rgdos torna-se fundamental, uma vez que
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e assistenciais
podem influenciar diretamente a efetivacdo da doacao.
A anadlise desses fatores permite identificar padrdes e
fragilidades no processo, subsidiando a elaboracdo de
estratégias mais eficazes para ampliagdo da doagado
de 6rgdos e melhoria do desempenho dos sistemas de
transplantes.”®

Assim, as realizagdes de estudos com esta tematica
reforcam a importancia do conhecimento sobre o perfil
dos doadores de 6rgdos para elaboracdo de estratégias,
politicas publicas e conscientizagdo da sociedade para
aumento das doacOes.”®° Portanto, o objetivo do
presente artigo foi caracterizar o perfil dos doadores
efetivos de 6rgdos da Zona da Mata Mineira.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa com uso de dados secundarios
disponibilizados pela OPO da Zona da Mata Mineira. A OPO
Zona da Mata compreende os municipios de Barbacena,
Uba, Sdo Jodo del-Rei, Juiz de Fora, Leopoldina, Muriaé e
Carangola e é responsavel por uma area geografica bem
definida composta por 2.327.119 milhdes de habitantes
sob sua abrangéncia.

Foram elegiveis para este estudo, registros
de potenciais doadores de 6rgdos adultos (a partir de
18 anos), no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2023 registrados em notificagdes de abertura de
protocolos de doacdo disponibilizados pela OPO Zona
da Mata/MG. Os critérios de exclusdo foram registros
de potenciais doadores de tecidos (coérnea, pele,
ossos, valvulas cardiacas e medula dssea), potenciais
doadores criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
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e registros dos potenciais doadores com dados ilegiveis
ou incompletos.

Foi utilizado um roteiro estruturado elaborado
pela pesquisadora para conduzir a coleta no periodo de
junho/2024 a dezembro/2024, em todos os registros
disponibilizados na OPO Zona da Mata . Apds a coleta, os
dados foram transcritos para o Microsoft Excel®, com o
intuito de constituir um banco de dados. Posteriormente,
foram processados e discutidos por meio de anéalise
estatistica realizada no software R, versdo 4.2 (2022).
Para codificagdo dos registros, foram utilizadas
numeragdes de 1 a 583 conforme o ano de notificagdo.

Procedeu-se a analise descritiva e exploratéria
da amostra do estudo, com destaque para as variaveis
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos doadores. As varidveis qualitativas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis quantitativas foram analisadas a
partir de medidas de posicdo (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo), de acordo com a distribuigdo
dos dados.

Esta pesquisa seguiu os preceitos estabelecidos
pela Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal e Juiz de Fora - (UFJF), sob
parecer de n® 76135323.1.3001.5119, e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo cenario do estudo, sob

parecer n® 76135323.1.0000.5147. O presente estudo
é um recorte da tese intitulada: “Anadlise dos fatores
associados a obtencdo de drgdos para transplante na
Zona da Mata Mineira”.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 583
potenciais doadores de dérgdos, notificados a OPO Zona
da Mata no periodo de 2014 a 2023. Desses, 39,8%
(n=232) tiveram a doacdo de 6rgaos como desfecho,
enquanto 60,2% (n = 351) ndo realizaram a doacdo.
Relacionado ao sexo, 55,2% (n=322) eram do sexo
masculino e 44,8% (n=261), do sexo feminino. A média
de idade foi de 51 anos, com variagao entre 18 e 90
anos. Relacionado a cor da pele, observou-se predominio
de individuos brancos, correspondendo a 52% (n=303),
seguidos por pretos, com 25,7% (n=150), e pardos,
com 22,3% (n=130) - Tabela 1.

No que se refere as comorbidades, 56,6%
(n=330) dos potenciais doadores nao apresentavam
comorbidades e, enquanto 43,4% (n=253) possuiam
algum tipo de comorbidade. Entre as comorbidades
identificadas, destacam-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), tabagismo e
etilismo (Tabela 2).

Tabela 1: Distribuicdo do nimero/porcentagem dos potenciais doadores por sexo, cor e idade, 2024.

Variaveis N % Doagao
N Nao Sim
% N %

Sexo

Masculino 322 55,2 184 57,1 138 42,9

Feminino 261 44,8 167 64,0 94 36,0
Total 583 100,0 351 60,2 232 39,8
Raga/cor

Branca 303 52,0 165 54,5 138 45,5

Preta 150 25,7 99 66,0 51 34,0

Parda 130 22,3 87 66,9 43 33,1
Total 583 100,0 351 60,2 232 39,8
Faixa etaria

18 a 20 anos 17 2,9 8 47,1 9 52,9

21 a 30 anos 44 7,5 20 45,5 24 54,5

31 a 40 anos 84 14,4 53 63,1 31 36,9

41 a 50 anos 119 20,4 63 52,9 56 47,1

51 a 60 anos 154 26,4 94 61,0 60 39,0

61 a 70 anos 111 19,0 71 64,0 40 36,0

71 a 80 anos 43 7,4 31 72,1 12 27,9

81 a 90 anos 11 1,9 11 100,0 0 0,0
Total 583 100 351 60,2 232 39,8

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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Tabela 2: Distribuicdo do nimero/porcentagem dos poten-

ciais doadores por todas comorbidades, 2024.

Variavel N %
Comorbidades

HAS 69 11,8%
HAS e DM 21 3,6%
Etilismo 18 3,1%
HAS e Tabagismo 12 2,1%
Tabagismo e Etilismo 11 1,9%
HAS e Tabagismo 9 1,5%
DM 6 1%
Tabagismo 6 1%
HAS e Tabagismo e Etilismo 6 1%

Legenda: Hipertensdo Arterial Sistémica - (HAS); Diabetes Mellitus

(DM). Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.

No que concerne ao diagndstico de internacgéo,
utilizou-se a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID), a fim de padronizar as classificagdes das doengas
e condigGes de saude. O diagndstico mais frequente foi o
164 (AVE hemorragico), com 264 casos, seguido do S06
Traumatismo Cranioencefalico - (TCE), com 140 casos;
G45 Acidente Vascular Encefdlico - (AVE isquémico),
com 117 casos; e G92 Encefalopatia Hipdxico-Isquémica
- (EHI), com 29 casos, entre outros diagndésticos (Tabela
3).

Quanto ao grupo sanguineo e ao fator Rh,
observou-se que, em 52,1% (n = 304) dos potenciais
doadores, essas informagdes ndo foram registradas.
Entre os casos com identificagdo, o tipo sanguineo O
positivo foi o mais frequente e correspondeu a 20,7% (n
= 121) da amostra (Tabela 4).

Tabela 3: Distribuicdo do nimero/porcentagem dos potenciais doadores por CID, 2024.

Variaveis N Total % Doagdo

N Nao Sim

% N %
CID
164 (AVE H) 264 45,3% 154 58% 110 42%
S06 (TCE) 140 24,0% 67 47,9% 73 52,1%
G45 (AVE Isquémico) 117 20,1% 85 72,6% 32 27,4%
G92 (Encefalopatia Hipdxico Isquémica) 29 5% 20 69% 9 31%
C71 (Neoplasia Maligna do Encéfalo) 8 1,4% 8 100% 0 0%
160 (Hemorragia Subaracnodidea) 8 1,4% 4 50% 4 50%
I1671(Aneurisma Cerebral) 6 1% 4 66,7% 2 33,3%
G936 (Edema Cerebral) 4 0,7% 3 75% 1 25%
G939 (Hipertensao 3 0,5% 2 66,7% 1 33,3%
Intracraniana)
A27 (Leptospirose) 1 0,2% 1 100% 0 0%
B58 (Toxoplasmose) 1 0,2% 1 100% 0 0%
126 (Embolia Pulmonar) 1 0,2% 1 100% 0 0%
1960 (Insuficiéncia Respiratéria Aguda) 1 0,2% 1 100% 0 0%

Legenda: Acidente Vascular Encefélico Hemorragico (AVE H); Traumatismo Cranioencefalico (TCE); Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVE Isqué-

mico). Fonte: Elaborag&o prépria, 2025.
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Os principais exames complementares utilizados
para o diagndstico de ME foram o Doppler Transcraniano,
empregado em 39,2% dos casos, seguido da angiografia
cerebral (30,2%) e do eletroencefalograma (2,1%),
conforme apresentado na Tabela 5.

O tempo da internacdo até abertura do protocolo
foi quantificado em dias, pois ndo havia a informacgao do
hordrio de internacdo dos pacientes, apenas a data da
internagdo. Foi quantificado ainda, em horas, tempo de
abertura e fechamento do protocolo. O teste de apneia

em todos os protocolos foi realizado durante o primeiro
ou segundo exame clinico, conforme estabelecido na
legislacdo.

Em relacdo a doacdo, o tempo entre a
internacdo e a abertura do protocolo apresentou média
de cinco dias, enquanto o intervalo entre a abertura e
o fechamento do protocolo foi de 31 horas em média.
Nos casos em que a doagdo ndo se concretizou o tempo
entre a internagdao e a abertura do protocolo foi, em
média, de trés dias e o periodo entre a abertura e o
fechamento do protocolo teve média de 32 horas.

Tabela 4: Distribuicdo do nimero/porcentagem dos potenciais doadores por Grupo Sanguineo e Fator Rh, 2024.

Variaveis N Total % Doacgdo
N Nao Sim
% N %

Grupo Sanguineo Fator Rh

O+ 121 20,7% 27 22,3% 94 77,6%
A+ 78 13,4% 25 32,1% 53 67,9%
B+ 37 6,3% 10 27% 27 73%
AB+ 13 2,2% 4 30,8% 9 69,2%
O- 14 2,4% 4 28,6% 10 71,4%
A- 13 2,2% 5 38,5% 68,5%
B- 2 0,3% 0 0% 2 100%
AB- 1 0,2% 0 0% 100%
Nao Informado 304 52,1% 274 90,1% 30 9,9%

Fonte: Elaboragdo propria 2025.

Tabela 5: Distribuicdo do nimero/porcentagem dos exames realizados no fechamento do protocolo de morte encefalica, 2024.

Variavel N %
Exame de Imagem 427 73,2%
Doppler Transcraniano 229 51,7%
Angiografia Cerebral 176 39,7%
Eletroencefalograma 12 2,7%
Cintilografia de perfuséo cerebral 8 1,8%
Extragdo Cerebral de Oxigénio (ECO2) 2 0,5%

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos doadores de
orgdos analisado neste estudo evidencia a predominancia
de individuos do sexo masculino, com faixa etaria entre
51 e 60 anos. No que tange a cor da pele, a maioria
dos doadores eram brancos. Esses dados corroboram
aqueles apresentados em nivel nacional pelo Registro
Brasileiro de Transplante (RBT), que apontou 60% dos
doadores de d6rgdos do sexo masculino e 40% do sexo
feminino, além de indicar que 34% dos doadores tinham
entre 50 e 64 anos. O RBT, no entanto, ndo apresenta
dados referentes a cor/raga.'°

Estudos realizados em diferentes regides do
Brasil confirmam esse perfil. O Sul do pais, o perfil dos
doadores de 6rgdos indica predominio do sexo masculino
(55,9%), com maior proporcdo de individuos de cor

branca (71,4%) e idade média de 40 anos.1! Ja em
uma regido do Nordeste brasileiro, foram avaliados 455
prontuarios, nos quais a maioria dos doadores era do
sexo masculino, com as faixas etarias de 21 a 40 anos
e de 41 a 60 anos as mais prevalentes. Embora nem
todos os estudos apresentem informagdes completas
sobre cor/raca, observa-se consisténcia quanto a
predominéancia do sexo masculino.!?

Assim, no contexto da doagao e do transplante
de o6rgdos, torna-se fundamental compreender esses
marcadores sociais, como raga/cor, género, entre outros.
Esses marcadores impactam diretamente o acesso a
informacdo, a identificacdo de potenciais doadores, a
abordagem familiar, a efetivacdao da doagdo, bem como o
acesso equitativo ao transplante e ao acompanhamento
em salde.!?

Esse perfil de doadores também se repete
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em estudos internacionais. Foi evidenciado o mesmo
perfil de doadores em estudos realizados em Portugal,
Turquia e Ird, nos quais o percentual de doadores do
sexo masculino correspondia a 53,7%, 61,7% e 65%
respectivamente.’? Ainda em relacdo ao perfil dos
doadores de dérgdos, estudos realizados em Sao Paulo,
Ceara e Recife também apresentaram perfis semelhantes
aos doadores de 6rgdos no presente estudo.1*1516

Tal achado pode estar relacionado ao fato de
que individuos do sexo masculino apresentam maior
vulnerabilidade a diversos fatores de risco, incluindo
atividades laborais de maior exposicdo, consumo de
alcool, além de menor adesdo a medidas preventivas
voltadas ao cuidado da prépria saude. Conforme
estabelece a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Homem, essa maior suscetibilidade dos homens
a causas externas e internas decorre, em grande parte,
dos comportamentos de risco e dos padrdes de estilo de
vida socialmente adotados por esse grupo.t’

No que tange ao perfil clinico dos doadores de
orgdos, evidenciou-se que 39,1% apresentavam alguma
comorbidade. Dentre essas, destacaram-se a HAS,
presente em 11,8% dos doadores; a associacdo de HAS
e DM, em 3,6%; o etilismo, em 3,1%; a associacao de
etilismo e tabagismo, em 2,1%; a associacao de HAS e
tabagismo, em 1,9%; a associacdao de HAS e etilismo,
em 1,5%; o DM isolado, em 1%; o tabagismo isolado,
em 1%; e a associacdo de HAS, tabagismo e etilismo,
também em 1%. Esses dados ampliam a compreensdo
do perfil clinico dos doadores, aspecto ndo contemplado
pelo RBT, que se restringe a apresentacdo de informacdes
como faixa etdria, sexo, grupo sanguineo e causa do
Obito.10

Outro estudo descritivo, realizado em um
hospital publico do Ceara, analisou 101 protocolos de
morte encefalica sem efetivacdo da doagdo de o6rgdos
e tecidos. Observou-se predominancia de potenciais
doadores do sexo feminino, com idade entre 40 e 49
anos, atendidos principalmente no setor de emergéncia,
sendo o acidente vascular encefalico hemorragico a
principal causa de morte encefalica.18

Ao analisar as comorbidades dos doadores de
orgdos, outro estudo evidenciou a presenga de doencas
crbnicas associadas a morte encefalica. Condigdes
como DM, HAS, tabagismo e etilismo mostraram-se
mais frequentes entre as causas ndo traumaticas de
ME.? Esses achados corroboram os resultados de outra
investigacdo, que avaliou o perfil de 191.802 doadores
e identificou associacdo entre DM e HAS e as causas de
ME.19

O perfil da tipagem sanguinea dos doadores
de oOrgdos apresentou predominancia dos grupos “O
positivo” (77,6%) e “A positivo” (67,9%). Esses dados
corroboram o perfil nacional apresentado pelo RBT,
segundo o qual 49% dos doadores tinham/possuiam
grupo sanguineo “O positivo” e 37%, “A positivo”.10

Um estudo realizado no México evidenciou as

caracteristicas epidemioldgicas e 0 manejo de doadores
de multiplos o6rgdos em uma unidade de terapia
intensiva. Observou-se predominancia do tipo sanguineo
“O positivo”, presente em 71,4% dos casos, seguido
do “A positivo”, com 23,2%.1° Tais achados refletem
o perfil da populagdo brasileira. Segundo a Fundagao
Pro-Sangue, aproximadamente 70% da populagdo
possui sangue do tipo “O positivo” ou “A positivo”, o
que também influencia a compatibilidade e a oferta de
06rgdos.20

Relacionado a CID de internacdo dos doadores
de o6rgdos, o principal diagndstico evidenciado foi o AVE
Hemorragico em 18,9%, seguido pelo TCE com 12,5% e
o AVE Isquémico com 5,5%.

Os dados aqui apresentados corroboram
os achados de um estudo realizado na Central de
Transplantes do Amazonas, cujo objetivo foi analisar
o perfil epidemioldgico das notificacbes de morte
encefdlica. Nesse estudo, o AVE destacou-se como a
principal causa, representando 46,9% dos casos, seguido
pelo TCE, com 33,8%.21 Outro estudo, conduzido por
diferentes autores, evidenciou que pacientes cujo
diagndstico de internagdo foi o AVE hemorragico ou
isquémico apresentaram maiores chances de evoluir
para morte encefalica. Os autores ressaltaram que o AVE
pode estar relacionado a fatores de risco associados ao
quadro, como hipertensdo arterial sistémica, obesidade
e tabagismo.22 Esses achados também estdo em
consonancia com dados da Organizacdo Pan-Americana
da Saulde, que indicam o acidente vascular encefalico
como a segunda principal causa de morte no mundo.?23

O tempo médio decorrido entre a abertura com
o primeiro exame clinico e o fechamento do protocolo foi
de 31 horas, bem como o tempo médio entre a internagao
e o fechamento do protocolo foi de 5 dias. Conforme
estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o
tempo de intervalo entre os exames clinicos é uma hora
para pacientes acima de dois anos de idade.?* Torna-se
relevante a discussao sobre o tempo de fechamento do
protocolo de ME, visto que cerca de 89% das doacbes de
orgdos provém de doadores falecidos por ME.?*

Diferentemente do observado no presente
estudo, uma pesquisa realizada no Amazonas avaliou a
relacdo entre o perfil clinico dos potenciais doadores de
o6rgdos com a efetividade da doagdo, evidenciou que o
tempo de fechamento do protocolo de ME foi de 2,15
dias, bem como o tempo médio entre a internagdo
e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias. Nao foi
observado no estudo realizado no Amazonas associagao
entre o tempo de fechamento do protocolo com a
doacgao efetiva, entretanto, foi observado a necessidade
de otimizar os fluxos assistenciais para reduzir o atraso
no fechamento do diagndstico de ME, e, assim, garantir
maior agilidade no processo e maior aceitacdo dos
familiares para doagdo de 6rgédos.?¢

Outro aspecto relevante, refere-se a ocorréncia
de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) antes da finalizagado
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do protocolo de ME, o que inviabiliza o processo de
doacdo de 6rgdos. Os protocolos com duragdo superior a
30 horas estdo associados a uma maior probabilidade de
evolugdo para PCR e consequente perda da possibilidade
de doacgdo. Diante disso, destaca-se a importancia
da otimizagdo do tempo de protocolo, bem como da
adequada manutengdo hemodinamica dos potenciais
doadores, a fim de garantir a viabilidade dos drgdos
para transplante.?’

Um estudo realizado no estado de Goias, a fim
de levantar dados sobre diagndstico de ME e a doagdo
de o6rgdos, analisou 98 protocolos de ME, dos quais 13
pacientes ndo tiveram o protocolo concluido devido a
PCR, e outros trés também tiveram o mesmo desfecho
apos a conclusdo do protocolo. Os autores ressaltaram
que a ocorréncia de PCR tende a ser menos frequente
quando a conclusdo do protocolo ocorre em menos de
30 horas, garantindo, assim, a possibilidade de doacgdo
de 6rgdos.?°

A realizagdo tardia do diagndstico de ME pode
comprometer a viabilidade dos potenciais doadores,
ao mesmo tempo em que contribui para o aumento do
desgaste fisico e emocional dos familiares envolvidos no
processo.?2>

Conforme estabelecido pelo CFM, para
realizagdo do diagndstico de ME s&do necessarios
dois exames clinicos, o teste de apneia e um exame
complementar. Os principais exames complementares
utilizados para diagndstico de ME sdo a angiografia
cerebral, o eletroencefalograma, Doppler Transcraniano
e a Cintilografia de perfusdao cerebral. Na referida
resolucao consta que a escolha do exame complementar
levard em consideracgdo a situacdo clinica do paciente e
a disponibilidades dos exames nas instituicdes.?*

No presente estudo, os exames complementares
mais frequentemente utilizados foram o Doppler
transcraniano  (51,7%), seguido da angiografia
cerebral (39,7%) e do eletroencefalograma (2,7%).
A escolha do exame de imagem a ser realizado varia
conforme a disponibilidade institucional. Uma revisdo
de literatura evidenciou que a angiografia cerebral é
considerada o padrdo ouro para avaliagdo da circulagdo
intracraniana, entretanto o eletroencefalograma vem
sendo frequentemente utilizado devido seu baixo custo
e a facilidade de ser realizado a beira leito.?”

De acordo com uma revisdo integrativa
realizada, o eletroencefalograma é considerado um
meétodo viadvel para diagnéstico de ME, por apresentar
baixo custo e baixo risco ao paciente, especialmente
quando comparado a exames como cintilografia e
angiografia cerebral. Em consonancia, as diretrizes
técnicas da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia
Clinica, atualizadas em 2018, reforcam que o
eletroencefalograma é um exame complementar Util
quando outros métodos ndo estdo disponiveis e exigem
condigdes técnicas rigorosas para evitar falsos positivos
por artefatos elétricos ou sedagédo residual.?’

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa indicam que o
perfil sociodemografico dos doadores de o6rgdos foi
composto majoritariamente por individuos do sexo
masculino, brancos e com faixa etaria entre 51 e 60 anos.
Quanto ao perfil clinico, observou-se predominancia de
doadores que apresentavam comorbidades prévias,
como HAS, DM, etilismo e tabagismo. A tipagem
sanguinea preponderante foi do grupo O positivo e,
quanto ao diagndstico de internagdo, destacaram-se:
AVE hemorragico, seguido por TCE e AVE isquémico.
A caracterizacdao epidemiolégica apresentada contribui
para a compreensao das especificidades dos doadores
e fornece subsidios relevantes para o aprimoramento
do processo de doacgdo e transplantes de dérgdos e das
politicas publicas relacionadas a doagdo no Brasil. O
conhecimento dessas caracteristicas ¢ fundamental
para orientar acles voltadas a identificagcdo precoce de
potenciais doadores, a manutencao clinica adequada e a
qualificagdo das etapas de captacgao, favorecendo maior
efetividade do sistema.

Os achados desta pesquisa apresentam
implicacOes relevantes para a saude coletiva, porque
oferecem subsidios para o planejamento e a qualificagdo
das politicas publicas de doagdo e transplantes de
o6rgdos. A identificacdo do perfil epidemioldgico dos
doadores contribui para compreender padrdes de
morbimortalidade e determinantes que influenciam
a oferta e a viabilidade dos drgdos, o que fortalece
a capacidade do sistema de saude de desenvolver
estratégias de educagdo em saude, campanhas de
sensibilizagdo e protocolos assistenciais. Assim, esta
pesquisa contribui para o fortalecimento do SUS ao
subsidiar praticas mais equitativas e efetivas no sistema
nacional de transplantes.

Este artigo apresenta limitagdes relacionadas
a auséncia de alguns dados relevantes sobre o perfil
do doador, como, religido, escolaridade e situagdo
conjugal, informagdes sobre o familiar que decidiu pela
doacdo e a falta de sistematizacdo e informatizacdo dos
registros da OPO investigada, o que restringe analises
mais aprofundadas. Tais fragilidades evidenciam a
necessidade de avangos na padronizagao dos registros
e, ainda, a integracdo de sistemas de informagdo que
apoiem o monitoramento continuo dos dados de doagado
e transplante.

Por fim, espera-se que o0s achados, ora
apresentados, incentivem o desenvolvimento de novas
pesquisas que incluam analises comparativas entre
diferentes OPO e contextos regionais, com finalidade
contributiva para o avango do conhecimento cientifico
e para o aperfeigopamento de protocolos assistenciais e
gerenciais. A integragdo entre pesquisa, pratica clinica e
gestdo é imprescindivel para o aprimoramento continuo
do sistema de transplantes, tanto na regido Zona da
Mata como em todo o territdrio nacional.
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