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RESUMO

Introduc&@o: A morte encefalica é definida como 6bito permanente, irreversivel e
veridico, configurando a parada de todas as funcdes do cérebro e mesmo que haja a
funcionalidade hemodinamica, o progndstico é reservado. Ao ser constatado o 6Obito,
0s Orgaos e tecidos podem ser submetidos a doacéo, sendo esta compreendida como
um ato onde o individuo expressa a vontade de doar, podendo ocorrer com ele vivo
ou apos o falecimento. Em 2023, no periodo de janeiro a junho, o Brasil teve 1,9 mil
doadores, dispondo da maior taxa nos ultimos dez anos em igual periodo, porém
segundo o boletim de notificacdo da Associacdo Brasileira de Transplante de Org&os
(ABTO), havia 6.793 potenciais doadores e somente 1.930 foram efetivados. Supondo
que fatalidades e acidentes ocorrem com frequéncia, muitos 6rgéos sadios poderiam
ser retirados e destinados a um novo receptor, jA& que vivemos a realidade de que
pessoas morrem a todo o momento e outras esperam, anos a fio, por um 6rgéo que
salve sua vida. Objetivo geral: Descrever a atuagéo do enfermeiro no processo de
doacéo de 6rgaos na condicdo de morte encefélica. Objetivos especificos: Identificar
as barreiras no processo de trabalho do enfermeiro para uma doacdo de 6rgéos
efetiva; Elencar as potencialidades que o enfermeiro oferece no processo de doacéo
de 6rgdos, caracterizando a sua atividade no ambito profissional. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, cujas informacdes foram obtidas por meio de revisédo
integrativa de literatura. Para o desenvolvimento da mesma, utilizar-se-4 da estratégia
PICo, Papel do enfermeiro (P- Populagéo); Doacao de érgdos na morte encefélica (I-
Intervencéo); Hospital/UTI (Co- Contexto) compactuando para a origem da questao
norteadora: Qual o papel/atuacdo do enfermeiro no processo de doacao de 6rgaos na
morte encefalica. A busca foi realizada nas plataformas da BVS, PUBMED, Google
Académico no periodo compreendido de 2014 a 2024. Foram incluidos artigos na
integra, em qualquer idioma e excluidos os textos que nédo séo artigos, os artigos de
revisdo, artigos repetidos, e que ndo respondem a pergunta da pesquisa, com texto
incompleto e artigos pagos, resultando em um total de seis artigos. Discussado: A
partir da busca de artigos que atendessem a metodologia utilizada para sele¢ao dos
estudos, foram obtidos como resultados textos que: Enfatizam a resisténcia na
confianca publica e profissional perante as doacdes e o sistema de transplante, além
da inseguranca do conhecimento sobre o0 processo e 0s aspectos técnicos e éticos da
doacao; As ideias contrarias ao diagnoéstico de ME pelos familiares, pode condicionar
a dificuldade na hora de informar a familia sobre o 6bito do ente e em digerir as
reacdes que o0s parentes possam vir a ter; A definicdo de cuidado ao paciente em ME
€ compreendida pelo enfermeiro como algo delicado, de dificil execucdo, que exige
atencao integral e que necessita de praticas organizativas de cuidado para manter a
estabilidade hemodindmica e as alteragfes fisiopatologicas do paciente em ME
potencial doador; A implementacdo de um novo modelo organizacional que destaca o
enfermeiro como um profissional crucial para a aquisicdo de 6rgéos e tecidos; Os
enfermeiros relatam limitacdo de infraestrutura e intensidade de atendimento, além de
ter muitas demandas no setor que interferem no cuidado prestado aos pacientes
potenciais doadores; O apoio e a externalizagcdo do conhecimento especifico sobre os
procedimentos no contexto da captacéo de 6rgdos, podem animar o familiar a decidir
e acolher a doacdo, sendo esse dialogo uma das fragilidades acometidas pelos
profissionais de enfermagem. Conclusdo: Pode-se concluir que 0s anos
antecedentes padecem de um trabalho construtivo e crescente, enfatizando



novamente, a necessidade de uma atencdo minuciosa em relacdo as condutas que
englobam todos os individuos nesse processo; paciente, familiares e enfermeiros.

Palavras-chave: papel do profissional de enfermagem; obtencé&o de tecidos e 6rgaos;
morte encefalica; transplante; enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Brain death is defined as permanent, irreversible and true death,
resulting in the cessation of all brain functions and even if there is hemodynamic
functionality, the prognosis is poor. Upon confirmation of death, organs and tissues
can be submitted for donation, which is understood as an act in which the individual
expresses the desire to donate, which can occur with the individual alive or after death.
In 2023, from January to June, Brazil had 1,900 donors, having the highest rate in the
last ten years in the same period, but according to the notification bulletin from the
Brazilian Association of Organ Transplantation (ABTO), there were 6,793 potential
donors and only 1,930 were selected. Assuming that fatalities and accidents occur
frequently, many healthy organs could be removed and allocated to a new organ
receiver, as we live in the reality that people die all the time and others wait a lot of
years for an organ to save their lives. General objective: To understand the scope of
the nurse's role in the process of organ donation in cases of brain death. Specific
objectives: ldentify barriers in the nurse's work process for effective organ donation;
List the potential that nurses offer in the process of organ donation, characterizing their
professional activity. Methodology: This is a qualitative research, whose information
will be obtained through an integrative literature review. For its development, the PICo
strategy, Role of the nurse (P- Population) will be used; Organ donation in brain death
(I- Intervention); Hospital/ICU (Co-Context) concluding the origin of the guiding
question: What is the role/performance of the nurse in the process of organ donation
in brain death. The search will be carried out on the VHL, PUBMED, Google Scholar
platforms in the period from 2014 to 2024. Full articles will be included in any language
and texts that are not articles, review articles and repeated articles will be excluded,
and which do not answer the research question, with incomplete text and paid articles,
resulting in a total of six articles. Discussion: From the search for articles that met the
methodology used to select the studies, the results were texts that: Emphasize the
resistance in public and professional trust towards donations and the transplant
system, in addition to the insecurity of knowledge about the process and the technical
and ethical aspects of donation; Ideas contrary to the diagnosis of BD by family
members can lead to difficulty in informing the family about the death of their loved one
and in digesting the reactions that relatives may have; The definition of care for patients
with BD is understood by nurses as something delicate, difficult to execute, which
requires comprehensive attention and which requires organizational care practices to
maintain hemodynamic stability and the pathophysiological changes of the patient with
BD as a potential donor; The implementation of a new organizational model that
highlights nurses as a crucial professional for the acquisition of organs and tissues;
Nurses report limited infrastructure and intensity of care, in addition to having many
demands in the sector that interfere with the care provided to potential donor patients;
The support and externalization of specific knowledge about the procedures in the
context of organ harvesting can encourage the family member to decide and accept
the donation, this dialogue being one of the weaknesses faced by nursing
professionals. Conclusion: It can conclude that the previous years suffered from
constructive and growing work, emphasizing again the need for detailed attention in
relation to the conduct that encompasses all individuals in this process; patient, family
and nurses.



Keywords: role of the nursing professional; obtaining tissues and organs; brain death;
transplant; nursing.
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1. INTRODUCAO

A morte encefalica é definida como 6bito permanente, irreversivel e veridico e
configura a parada de todas as fun¢gdes do cérebro mesmo que haja a funcionalidade
hemodinamica, o prognadstico é reservado. (Brasil, 2008). Quando constatado o 6bito,
0s Orgaos e tecidos podem ser submetidos a doacgéo, sendo esta compreendida como
um ato onde o individuo expressa a vontade de doar, podendo ocorrer com ele vivo
ou apos o falecimento. (Brasil, 2023).

Na atualidade é possivel utilizar, de doador vivo, tecidos, corneas, medula
0ssea, um dos 6rgaos duplos (ex: rim), parte do figado e do pulméo. De pessoa com
diagnostico de ME, pulmdes, coracao, figado, pancreas, intestino, rins, cérnea, pele,
veias, valvulas cardiacas, 0ssos e tenddes. (ABTO, 2024).

Podemos identificar que ao passar dos anos, as pessoas progressivamente

mais conscientes da importancia da doacéo de 6rgaos e o impacto que sua finalidade
pode causar: em 2021, o Brasil ainda obteve uma baixa adesédo a doacéo de 6rgaos
comparado aos anos seguintes, realizando apenas 23,5mil transplantes e tendo como
procedimento mais efetivo o transplante de rim (4,8mil). (Brasil, 2022). No entanto, a
recusa dos parentes, mesmo com o diagnéstico de morte encefélica confirmado, foi o
principal fator para o baixo indice de doac¢des neste ano, correspondendo a 43% das
familias contatadas. (ABTO, 2021). Em termos de doadores falecidos, o Brasil (18,1)
se configura atras da Argentina (19,6) e do Uruguai (22,86) quando comparadas as
regides da América Latina. (IRODAT, 2021).
Os Estados Unidos, com uma populacdo média de 334.8 milhdes, lidera o ranking de
doacbes de 6rgdos e no ano de 2022 foram realizados aproximadamente 50 mil
transplantes, sendo 40 mil com 6rgdos de pessoas falecidas e 6 mil com pessoas
vivas. (IRODAT, 2022). O Brasil realizou aproximadamente 22 mil transplantes no ano
de 2022, sendo que na fila de espera aguardavam 59 mil pessoas. (Brasil, 2022).

No entanto, o Rio Grande do Sul totalizou 732 notificacGes de casos de morte
encefalica efetivando a doacdo em apenas 595 dos casos, concomitante com 227
negacdes familiares sobre a doacédo. (Rio Grande do Sul, 2022). No ano de 2023,
visualizando os meses de janeiro a junho, o Brasil teve 1,9 mil doadores, dispondo da
maior taxa nos ultimos dez anos em igual periodo, repercutindo em mais de 4 mil
transplantes de orgaos, sendo estes: rim (2,9 mil), figado (1,1 mil), coracéo (206),

6



pancreas e rim (47), pulmao (37), pancreas (13) e multivisceral (1) (Brasil, 2023).
Segundo o boletim de notificacdo da ABTO, 2023 se caracterizou por apresentar 6.793
potenciais doadores e somente 1.930 efetivos, proporcionando 4.247 transplantes de
orgaos solidos com 467 de individuos vivos e 3.780 falecidos, 7.868 transplantes de
tecidos (cérnea) e 2.067 doadores de medula 6ssea. No ambito estadual, o Rio
Grande do Sul notificou 474 diagnosticos de morte encefalica, com 424 transplantes
realizados e 137 recusas familiares. A lista de receptores ativos no Rio Grande do Sul
divulgada no dia 28 de agosto de 2023, enfatiza a espera de 16 coracéo, 1.202 cérnea,
169 figado, 62 pulmdes, rim 1.307 e pancreas 0. (Rio Grande do Sul, 2023).

A motivacdo desse trabalho tem base no interesse académico em adentrar o
conhecimento na temética sobre a atuacdo do enfermeiro no processo de doacéo de
orgaos em condicdo de morte encefalica. Para esse estudo foi realizada uma revisao
integrativa da literatura que ressalta a necessidade de pesquisar sobre: as lacunas
existentes nesse processo de enfermagem, a escassez de recursos humanos com
conhecimento na area pesquisada, materiais e instrumentos que favorecam a
identificacdo do possivel doador, comunicacdo dessa condicdo aos familiares,
manutencdo da viabilidade dos 6rgédos para transplante, na realizacdo da entrevista
familiar e na liberacdo do corpo do doador para sepultamento. (ERTIN et al., 2010),
(FLODEN; BERG; FORSBERG, 2011), (MEYER; BJORK; EIDE, 2012), (MORAES et
al., 2014), (DORIA et al., 2015), (DA FONSECA e TAVARES, 2016)., (LONGUINIERE
et al., 2016), (ERDMANN et al., 2018), (MAGALHAES et al., 2019) e (FERNANDES;
DE OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Com o intuito de conhecer as nuances que envolvem o processo de ME
abrangendo intercorréncias e dificuldades que o enfermeiro enfrenta nesse cenario, a
pergunta de pesquisa se estabelece em descrever: Qual a atuacao do enfermeiro no

processo de doacédo de 6rgados na morte encefalica?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a atuacdo do enfermeiro no processo de doacdo de 0Orgdos na

condicdo de morte encefalica.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as barreiras no processo de trabalho do enfermeiro para uma doacéo
de 6rgéos efetiva;
Elencar as potencialidades que o enfermeiro oferece no processo de doacéo

de Orgaos, caracterizando a sua atividade no ambito profissional.



3. REFERENCIAL TEORICO

O primeiro 6rgéo transplantado em humanos que nao condicionou a morte do
paciente foi em 1906 por Mathieu Jaboulay, 0 mesmo implantou o rim de um porco
em uma mulher de 49 anos com doenca renal, sendo que apos trés dias da cirurgia
apresentou necrose do enxerto renal com consequente remog&o. Aproximadamente
50 anos depois, um transplante renal ocorreu em Boston por Joseph Murray, John
Hartwell Harrison e John Merril, em um jovem de 23 anos, que tinha como doador seu
irmao gémeo, a cirurgia ofereceu condi¢cdes para que ele vivesse por mais 0ito anos.
(GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

O ano de 1967 foi marcado por um acontecimento histérico, nesta data o
primeiro transplante cardiaco acontecia na cidade do Cabo, Africa do Sul. Foi captado
0 coracdo de uma jovem de 25 anos e recolocado em um homem de 55 anos, que
faleceu dezoito dias apos por infeccdo pulmonar. (CREMERS, 2018). O primeiro
transplante no Brasil ocorreu em 1964 no Rio de Janeiro, foi um transplante renal onde
o doador era uma crianca de nove meses portadora de hidrocefalia e o receptor um
menino de 18 anos, com pielonefrite crénica. (Sociedade Brasileira de Nefrologia -
SBN, 2019). Transplantes com doadores em morte encefélica (ME) ocorreram pela
primeira vez em 1963 e no ano subsequente, com o prolongamento de vida em um
mMEés no primeiro paciente e seis anos no segundo. (GARCIA; PEREIRA; GARCIA,
2015).

Supondo que fatalidades e acidentes ocorrem com frequéncia, muitos 6rgaos
sadios poderiam ser retirados e destinados a um novo receptor, jA que vivemos a
realidade de que pessoas morrem a todo momento e outras esperam, anos a fio, por
um oOrgao que salve sua vida. Nesse sentido, criou-se o Dia Nacional da Doacéo de
Orgéaos, simbolizado pela cor verde e a data de 27 de setembro, com intuito de
ressaltar a populacao sobre esse ato. (BRASIL, 2022).

De acordo com a Resolugdo N° 2.173, a ME é compreendida com a perda
completa e irreversivel das fungBes encefalicas e definida pela cessacdo das
atividades corticais e de tronco encefalico. O decreto 9.175/2017 regulamenta a
doacéo de orgaos apos o diagnostico do Obito nas condi¢cbes citadas anteriormente,
podendo essa ser executada com o individuo em vida ou apoés seu falecimento, sendo

gue na primeira, s6 pode ocorrer em receptores conjuges, companheiros ou parentes



até o quarto grau (na linha reta ou colateral). Quando néo relacionados, dependeréo
de autorizacéo judicial para a doacédo, com excecado da medula 6ssea.

As principais causas que levam a ME s&o traumatismo cranioencefélico,
hemorragias subaracnoideas, disfuncdo cerebral apds parada cardiorrespiratoria
revertida, hemorragia intracraniana espontanea, lesfes isquémicas de grande
extensdo, meningoencefalites, encefalites, faléncia hepatica aguda por hepatite viral
e Sindrome de Reye. (SOUZA; TOSTES; SILVA, 2019). Uma andlise realizada por
Bertasi, Bertasi e Reigada (2019) conclui que a caracterizacdo do perfil doador de
orgaos € predominantemente do sexo masculino e jovem, sendo as principais causas
de ME as doencas vasculares e as causas traumaticas relacionadas ao etilismo.

De acordo com a ABTO, o Brasil assume posicdo destaque quando
mencionado a doacao, captacdo e transplantes de orgaos, tecidos e células. Por
intermédio do Sistema Unico de Salde, o acesso a esse recurso se torna disponivel
a toda populacéo por meio dos incentivos de programas publicos que séo custeados
por essa mesma organizacdo. (FERNANDES, HONORATO; OLIVEIRA, 2021).

Os dados notificados no Brasil até setembro de 2017 séo na propor¢édo de 60
6bitos por ME para cada milhdo de habitantes por ano. (MAGALHAES et al., 2019).
Considerando esse cenario, dados da literatura evidenciam que os médicos e
enfermeiros ainda possuem um conhecimento limitado sobre a manipulacdo e
cuidados com os potenciais doadores, vinculado a um despreparo psicoldgico e
emocional que acaba condicionando uma fragilidade na assisténcia ao paciente e na
viabilidade dos 6rgdos a serem transplantados. (MAGALHAES et al., 2018).
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O bom andamento do processo de doacdo de 6rgdos é indispensavel para
haver um transplante bem-sucedido, e que com isso diminua a crescente
despropor¢cdo entre o niumero de pacientes aguardando em lista de espera e a
disponibilidade de 6rgéos para os receptores. Concomitante a isso, faz-se necessario
a identificacdo do potencial doador, diagndstico de ME, acolhimento e entrevista
familiar e a manutencéo clinica do potencial doador até 0 momento do transplante.
(SAYAN, 2020).

As falhas de identificacdo e notificacdo da ME e a manutencao do organismo
do doador, tanto pela equipe médica quanto de enfermagem, condiciona para que o
namero de potenciais doadores seja menor do que a lista de espera por um

transplante de 6rgdo. (BARRETO et al., 2020). Outra mazela € a realizacdo de
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transplantes em tempo viavel e conivente com o periodo de preservacao
extracorporea dos 0rgaos que foram submetidos a retirada cirdrgica, sendo de 7 dias
para corneas, 4 a 6 horas para coracdo e pulmao, rins até 48 horas, 12 a 24 horas
para figado e pancreas e até 5 anos para 0ssos. (CREMERS, 2018).

Conforme o artigo 2° da resolucdo Conselho Federal de Medicina (CFM) N°
2.173/2017, é obrigatéria a realizacdo minima dos seguintes procedimentos para
determinacdo da morte encefélica: a) dois exames clinicos que confirmem coma néo
perceptivo e auséncia de funcdo do tronco encefalico, sendo esses realizados por dois
meédicos diferentes; b) teste de apneia que confirme auséncia de movimentos
respiratérios apés estimulagdo maxima dos centros respiratorios; c) exame
complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.

Cada um dos exames clinicos deve ser realizado por médicos diferentes, sendo
esses com no minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma
e acompanhado pelo menos dez determinacdes de ME ou capacitados em medicina
intensiva adulto e/ou pediatrica, neurologia adulto e/ou pediatrica, neurologia ou
medicina de emergéncia. O resultado deve apresentar: a) coma ndo perceptivo; b)
auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos
fotomotor, corneo-palpebral, oculocefélico, vestibulo-calorico e de tosse.

O teste de apneia deve ser realizado por um dos médicos que efetuou o exame
clinico da suspeita de ME, este, devera levar em consideracdo a auséncia da
utilizacdo de farmacos na manutencdo do paciente que influenciam a comprovacao
da auséncia de movimentos respiratorios em hipercapnia (CFM, 2017), com valor de
referéncia para PaCO2 > 55 mmHg. (CRM, 2018).

Ainda, referente ao que foi mencionado no paragrafo anterior, o teste de apneia
é o principal determinante de morte cerebral, entretanto, em casos como a presenca
de hipdxia, hipotensédo, arritmia, acidose e pressdo intracraniana aumentada, ha
dificuldades para a conclusdo, sendo necessaria a submissdo de exames
complementares, que podem repercutir na viabilidade dos 6rgados uma vez que alguns
necessitam da administracdo de contraste, desencadeando reacdes alérgicas ou
lesGes renais que provocam contusdes e aumentam a taxa de rejeicdo em seus
respectivos receptores. (SAYAN, 2020). O exame complementar deve comprovar: a)
auséncia de perfusdo sanguinea encefalica; e b) auséncia de atividade metabdlica ou
elétrica encefalica. (CFM, 2017).
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E imprescindivel que o enfermeiro esteja ciente e preparado para intervir no
manejo das repercussdes fisiopatoldgicas que ocorrem apos a ME. (CAVALCANTE et
al., 2014). A descompensacao inicia quando for evidenciado casos como diabetes
insipidus, que ocorre em 46 a 78% dos casos e pode progredir para polidria,
consequente hipernatremia e choque hipovolémico; o desequilibrio eletrolitico
normalmente é resultado de grandes perdas urinarias; a liberacdo de catecolaminas
produz vasoconstricdo e acarreta, inicialmente, em hipertenséo e taquicardia e pode
originar arritmia cardiaca, em seguida pode suceder-se em vasodilatacdo profunda,
hipotensao, bradicardia e hipovolemia; o resultado da hipotenséo é a hipoperfuséo,
gue contribui para a rapida deterioracéo da funcédo dos 6rgaos; a pressao intracraniana
elevada proporciona a instabilidade cardiovascular que pode levar a lesédo miocéardica;
as alteracbes ventilatorias elevam o risco de aspiracdo sendo a opg¢ao mais
recomendada o suporte de nutricdo entérica, pois eleva a imunidade e mitiga 0s casos
de anemia. (BARRETO et al., 2020).

O processo de enfermagem é um instrumento metodoldgico utilizado para
organizar e objetivar o cuidado do paciente em relacdo a sua evolucéo e necessidades
apresentadas no processo de saude e doenca. (MOREIRA et al., 2021). O diagnostico
de enfermagem possibilita que o processo de adoecimento seja entendido
clinicamente com maior clareza e assegura qualidade na assisténcia ofertada pela
equipe multidisciplinar. (LIMA; KURCGANT, 2006). Quanto ao cenario de manutencao
dos potenciais doadores, os diagnosticos de enfermagem mais utilizados sao:
Hipotermia, Risco de volume de liquidos deficiente, Risco para débito cardiaco
diminuido, Débito cardiaco diminuido, Troca de gases prejudicada, Risco de glicemia
instavel, Risco de sangramento, Risco de infeccdo e Capacidade adaptativa
intracraniana diminuida. (BARRETO et al., 2020).

Seguindo o estudo de Souza, Tostes e Silva (2019) 1% a 4% dos 6bitos de um
hospital se configuram em ME. Em unidades de terapia intensiva, estes valores se
elevam para 10-15%. Magalhdes et al. (2019), afirma que o melhor local para
acontecer o manuseio do paciente em ME € na Unidade de Cuidados Intensivos, por
ser um setor que configura um ambiente que outros ndo comportam, possuindo aporte
necessario para um cuidado monitorizado e de assisténcia multidisciplinar

indispensaveis para o potencial doador.
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Quando mencionado as atribuicbes da equipe de enfermagem no processo de
ME e doacao de 6rgaos, inclui o esclarecimento ético, moral e legal de forma sucinta
e objetiva, em todas as fases do processo de captacao e distribuicdo dos 6rgéaos,
prezando-se nesse e em todos 0s momentos, o respeito pelas opinides, anseios e a
dor a qual os familiares estdo passando. (FIGUEIREDO; MARCONATO; SAIDEL,
2020). Desta forma, o apoio emocional oferecido pelos profissionais a parentela,
concomitante a explicacdo do procedimento a ser empregado na captacao de 6rgaos,
sdo imprescindiveis para a decisdo de acatar a ideia da doagdo pela familia.
(FERNANDEZ et al., 2022).

O enfermeiro exerce papel estratégico na abordagem familiar sobre a possivel
doacao de 6rgaos, sendo um momento complexo e delicado para a aceitabilidade da
familia, principalmente por ver seu ente com batimentos cardiacos e ndo assimilar o
Obito. (FERNANDES, HONORATO; OLIVEIRA 2021). Segundo o estudo de
Fernandez et al., (2022), os fatores que agregam a insatisfagcdo mencionados pelos
familiares em relagcdo ao atendimento de enfermagem sdo: a indiferenca e
desinteresse da equipe com a situacéo, a demora da liberacdo do corpo e as falhas
de privacidade durante a entrevista com a familia do doador.

Nessa perspectiva, a motivacdo que leva estes a autorizarem a doacao, é a
empatia e a busca de promover algum sentido a vida do outro, tanto a um potencial
receptor quanto ao seu ente falecido. (FERNANDEZ et al.,, 2022). Dessa forma,
visando um melhor acolhimento, o enfermeiro pode optar por alguns processos de
cuidados dentro das unidades, como a modificacao e flexibilizacdo das regras do setor
a fim de fornecer uma assisténcia adequada aos familiares do paciente, podendo
organizar visitas com maior quantidade de pessoas e fora do horario previsto pela
instituicdo, mesmo que nas UTIs. (FERNANDEZ et al., 2022).

Frente a esse aspecto, € exigido dos profissionais preparo técnico-cientifico,
competéncia e habilidade na comunicacdo terapéutica. (FIGUEIREDO;
MARCONATO; SAIDEL, 2020). Pressupfem-se partindo da ideia de que esses
atributos séo primordiais para instituir um vinculo fundamentado em confianga matua
e humanistica com o paciente e seus familiares, a fim de que esses cuidados mitiguem
a angustia e aflicdo daquele momento e determinar a decisdo de doacao.
(FERNANDEZ et al., 2022).
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Entretanto, quando consideramos que a equipe de enfermagem é também
composta por individuos, que participam ativamente do processo morte e morrer, €
essencial ofertar suporte técnico e emocional constante a esses profissionais. Além
disso, deve-se insistir em programas de educacao permanente a fim de esclarecer
algumas questdes que causam angustias e incertezas sobre o diagnoéstico da ME.
Esse suporte pode contribuir diretamente para aperfeicoar a assisténcia prestada aos
familiares. (FIGUEIREDO; MARCONATO; SAIDEL, 2020).

3.1 Coletanea de dados estatisticos

Conforme o que foi abordado nos paragrafos anteriores, alguns dados
estatisticos foram trazidos para melhor compreensdo do perfil de doadores e
receptores, como também, a nitida discrepancia entre esses dois. As figuras

contemplam indices dos anos de 2022 a 2024, no Brasil e no Rio Grande do Sul.

3.1.1 Janeiro-setembro de 2022. Brasil.

Figura 1- Nimero de Transplantes de Orgdos Solidos e Tecidos.

ORGAOS
Orgéos Total  Vivo Falecido PMP N2 Equipes
Coracdo* 269 - 269 1,7 35
Figado 1.584 118 1.466 9,9 74
Intestino 0 - 0 0 0
Multivisceral 2 - 2 0,0 2
Pancreas 100 - 100 0,6 X
Pulm3o* 73 - 73 0,5 7
Rim 3.827 536 3.291 23,9 150
Total 5.855 654 5.201
*realizado 3 transplante de corago/pulm3o
TECIDOS
Tecidos
Cérnea
Total
Dados de transplantes de Ossos, Valva e Pele serdo divulgados na versdo semestreal e anual
MEDULA OSSEA

Células Total Autdlogo Alogénico PMP N2 Equipes
Medula Ossea  2.872 1.806 1066 17,9 107

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXVIII N° 3 Janeiro-Setembro 2022. Associa¢ao
Brasileira de Transplante de Orgéaos.
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Figura 2- Numero de notificacbes de potenciais doadores,
doadores efetivos e doadores cujos 6rgaos foram
transplantados por estado.

Notificagdes Doadores cujos Doadores de
(potenciais 6rgdos foram  Multiplos

doadores) transplantados  Orgdos
pmp/ o ne PMP/ no PMR/ oo PmR/ o o

Doadores
Efetivos

Nio Doadores
Doadores  Elegiveis

ano ano ano ano

otal - Brasil | 61,3 |7.015 (71%) |a.774 |2622 164 | 14,6 | 1.432 (61%)
Acre | 36 s29 | 36(@o0%| 30 41| o 00| o o0l o (0%
lAlagoas | a8 190 | a1 (es%)| 23 91| 10 40| 7 28] 7(00%
lAmapé | o o0 o x| o o0 o 00| o ool o %
lAmazonas | 124 356 | 99 (g7%)| e 278 | 16 so0| . 15 a7 8 (s3%)
Bahia* | sso 524 | 367 (62%) | 141 125 | 97 86| s 78| 88(100%)
lCears | s3s 770 | 329 (6s%)| 470 678 | 185 267 | 164 237| 103 (63%)
Distrito Federal | 222 956 | 198 (89%) | 98 422 | 36 155 | 24 103| 13 (sa%)
Espiritosanto | 249 80,8 | 214 (86%)| 210 es1 | 35 114 | 35 14| 24 (e9%)
lGoias* | 366 677 | 315 (s6%)| 199 368 | 48 89 | a3 80| 22 (s1%)
IMaranhio | 126 216 | 105 (%) | 39 73 1n 20| 10 19| a (a0%)
IMato Grosso | so 220 | s7 (97%)| 28 105 2 07| 2 o7l 1 (so%)
Mato Grossodosul | 178 836 | 163 (92%)| 137 643 | 15 70| 10 47| & (60%)
[Minas Gerais 630 392 | 436 (69%)| 209 130 | 194 121 | 183 114 | 183 (100%)
Pard 82 125 | 74 gow| 55 s 8 12 8 12| 4 (so%)
Paraiba 186 611 | 159 (s | 141 463 | 27 s 15 43| 9 (60%)
Parana 878 100,9 527 (60%) | 625 718 351 403 267 30,7| 184 (69%)
Pernambuco 379 522 | 267 (o%)| 349 a8 | 112 154 95 131| a1 (a3
Piaui 132 543 | 117 (g% | 96 38s

Rio de Janeiro 864 660 | 595 (69%) | 682 521 | 269 205 | 230 76| 132 (57%)
Rio Grande do Norte 27 104 27 101| 15 (sew)

I
I
I
|
I
17 69| 17 9| 9 (53
|
|
|
|
|
|
|
|

I I
| |
| |
| |
| I
| I
| I
180 674 | 153 (85%) | 168 629 |
| 323 (61%) | 411 a78 | 147 172
| I
| I
| I
| I
| I
I |

|
|
|
|
|
|
|
|
I
Rondonia | 136 99,9
I
I
I
I
I

RioGrande dosul* | 562 653 123 143] 69 (s6%)

110 (81%) | 69 507 26 191 25 184 13 (52%)
e — 24 898 | a4 (w00%) | 30 612 0 00 o oo| o (%
Santa Catarina 549 997 | 315 (s7%)| 381 €92 | 243 asn 200 371 111 (saw)
IS0 Paulo 2519 720 | 1799 (72%)| o0 o0 | 720 206 720 206| 366 (51%)
!sergipe 112 639 | 94 (sa%) | 67 32| 18 103 12 103 12 E%
e 46 382 | 38 (gaw| 27 224 8 66 8 66|  8(100%

fonte: Centrais Estaduais de Transplantes

N

* dados divergentes

0 numero por milhZo de populacdo dos doadores elegiveis nacionais (38,2*) foi calculado sem populagdo de S3o Paulo, cujos dados ndo foram enviadas.

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXVIII N° 3 Janeiro-Setembro
2022. Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos.

Figura 3- Causas da nao concretizacdo da doacéo de orgaos de
potenciais doadores notificados nos estados brasileiros.

Afastados por:

Contra- Morte

indicacgo 229 gncetaiica nso
Médica . | Vconﬁrmnda

%

iradas stus: - N® %

Total - Brasil 9.812| 5.470 2.555 (47%)| 1.674 (17%)| 689 (7%) 667 (7%)| 1.430 (15%)]
lacre 36 14 13 (93%)| 15 (a2%)| e@r| o (0% 2 (6%)
|atagoas 43| 16 9 (56%) | s (10%)| o (0%] 26 (54%) 1 (2%)
pé of o o x| o ©x| o (| o (w| o (%
lAmazonas | 112 67 a7 (@o%)| 18 (16%)| o (o%)| 25 (22%) 9 (8%)
hia* sga| 374 261 (70%)| 84 (1e%)| 0 (0%)| 22 (a%) 0 (0%)
s34| 315 145 (e%)| 135 (25%)| S3 (10%)| 10 (2%) 6 (1%)

Federal 222| 101 53 (s52%)| 78 35%)| 3 (1%)| 61 (27%) 3 (1%)
santo 249| 126 78 (62%)| 84 3a%)| o0 (0o%)| 39 (16%)| 13 (5%)

s 366| 299 138 (69%)| 77 (21%)| 5 (1%)] 74 (20%) | 21 (6%}
IMaranhio 116 37 21 (s7%)) so@3%)| 1 (%] o (0% 33 (28%)
IMato Grosso | sa| 14 a0 7%)| 10 (7%)| 1 %] 31(s3%) 5 (8%)
IMato Grosso do Sul | 78| 87 65 (75%)| 47 (26%)| o (o%)| a7 (26%) 4 (2%)
IMinas Gerais |  e30| 198 163 (82%)| 24 (a%)| 82 (13%)] 5 (1%)| 162 (26%)
IPard | 82 30 29 (7a%)| 18 (2%)] 1 (%) 26 (32%) 0 (0%)
IParaiba | 186 81 a6 (57%)| sso%)| 1 (%] 9 (s%)| 48 (26%)
IParan | 878| sse 159 (29%)| 253 (20%)| 46 (s%)| 23 (3%)| 46 (5%)
lPernambuco | 379 220 117 (sam)| 103 27| 27 | s %] 15 (ax%)
IPiaui | 134 79 55 @ox)| 43(32%)| 6 @x)| 9 (%] 4 (3%
dejaneiro |  8sa| 554 193 (3s%)| 238 (28%)| 105 (12%)| 49 (6%)| 10 (1%)
GrandedoNorte]  180| 104 72 (60%)| 23 (13%)| 9 (5%)| 44 (2a%) 5 (3%)
Grande do Sul* | s62| 3620 471 (47%)| 62 (11%)| 29 (5%)| 71 (13%) 10 (2%)
donia | 136] 110 31 (28%)| 39 (29%)| o (0%)| 28 (21%) 12 (9%)
ima | a4 7 7 (100%)| 23 (52%)| o (0%)]| 12 (27%) 2 (5%)
naCatarina |  s49| 377 111 (20%)] 111 (20%)| o0 (0%)| 12 (2%)| 81 (15%)
Paulo | 2s19] 1338 s02 (38%)| 58 (2%)] 311 (12%)| o0 (0%)| 928 (37%)

| 112 63 40 (63%)| 12 (11%)| 3 (3%)| 30 (27%) 9 (8%) g

| as] 272 19 pow)| 9 om| o (e 9 (o%| 1 (o]

forme: Centrak Estaduas &0 Trassplantes

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXVIII N° 3 Janeiro-Setembro
2022. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéaos.
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Figura 4- Perfil etario, género, causa do 6bito e grupo Figura 5- Pacientes ativos em Lista de Espera - (Setembro

sanguineo dos doadores de 6rgaos nos estados 2022).
braSIIeerS' Estado RIM FIGADO CORACAO PULMAO PANCREAS PANC/RIM CORNEA  TOTAL
Género Causa da dbito Faixa Etdria Grupo Sanguineo Total - Brasil 28.114 1.257 330 175 99 312| 22395 52.682
6- 11- 18- 35- Acre 9 6 o 0 7 0 77 163
Masc Fem TCE AVC Outros <6 1 : 265 A AB B O Alagoas 57 9 3 0 0 (1] 424 493
Amazonas 4] a [1] o o Q 27 27
TOTAL - Brasil 1572 1020| 731 1108 354) 57 29 89 540 707 920 374 913 125 332 1299 Bahia 1501 s o 0 0 0 1163 —
Percentual 61% 39%| 33% 51% 16%| 2% 1% 3% 20% 26% 34% 14%| 34% 5% 12% 49% Caars 963 116 ; N " 15 19 1135
Acre | o of o o oo o o o o o o o o o o Distrito Federal 623 28 27 0 0 0 432 1.110
Alagoas* | 5 2| 3 4 gl 0 0 O 3 3 1 0| 3 0 0 4 Espirito Santo 1.116 16 4 0 0 (1] 692 1.828
Amapa | o ol 0o o oo o o o o o o o0 o0o o o Goids 273 0 0 0 0 0 1416 1.719
Amazonas | 9 6 5 7 301 o o s 2 4 2/ 3 1 1 10 Marabhse 195 £ o 0 0 0 810 B0
Bahia 66 31| 43 3 18] 1 1 o0 25 31 32 7| 38 4 19 36 Mato Grosso 0 - 0 0 0 0 239 230
Mato Grosso do Sul 121 0 4 0 0 0 308 433
Ceard 126 so| 88 77 200 0 4 5 a0 47 e 27| 67 17 18 83 TG PIE = = 5 5 e o E617
Distrito Federal* 13 17 | sl it 1 0 == Jiz @ o] 7 4 & 13 Paré 456 0 o 0 0 o 1167 1.623
Espirito Santo 217 14| 14 15 6/ 0 0o 1 7 m 14 2| 11 a4 5 15 Paraiba 99 16 B 0 0 0 239 357
Goids 33 15| 18 26 4/l 0 o 3 10 14 19 2| 19 3 a4 2 Parand 1.360 142 35 14 2 20 1.004 2.577
Maranhio 7 4| 2 9 ul 0 0 0 2 7 5 0| 3 1 0 o Pernambuco 1 94 8 0 0 19 901 1.023
et I QR SR I R B N O i S B B (R B
10 de Janeiro N X
MatoGrossodosul | 9 6| 4 9 21 0 o 0 310 1l s 0 1 s Rio Grande do Norte 201 0 3 0 0 0 522 726
Minas Gerais 119 75| 31 o o 1 0o 4 47 0 6 20| 69 4 23 98 e 1309 R = ol = = TS ——
Para | a4 3 0of1 0 0 2 3 2 o 20 1 5 Ronddnia 49 0 0 0 0 0 309 358
Paraiba* | & 10/ & 11 30|23 13 15 15 19 19 38| 21 21 23 28 Santa Catarina 265 24 0 0 1 25 479 964
Parana | 207 144| 94 166 91| 7 2 11 s0 80 127 74|126 15 34 176 Sao Paulo 14.890 387 180 85 11 178 3742| 19.473
Pernambuco | 82 30| 36 e 8l 1 o 7 25 31 40 8| 32 2 12 66 Sergipe 0 0 o 0 0 0 310 310
] i | | Tocantins 0 0 1] 0 0 4] 118 118
Piaui | 0 7/ 89 0 1 0o 1 3 7 3 2/ a4 0 2 mn
Rio de Janeiro | 151 118] 79 137 s3]l 8 2 8 52 68 90 41| 83 4 35 147 Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXVIII N° 3 Janeiro-Setembro
RioGrandedoNorte| 12 15| 7 18 2| 1 o o 5 3 14 4] 4 3 2 18 2022. Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos.
RioGrandedosul | 92 55| 42 80 25/ 3 o0 9 19 36 58 22| 42 10 18 77
Ronddnia | 14 12/ 12 13 20 0 o 1 7 9 9 o 9 2 0 15
Roraima | o of o o oo o o o o o o o o o o
SantaCatarina* | 157 77| 71 131 32| 4 2 5 49 51 79 44| 98 8 28 100
Sdo Paulo | 08 312|141 262 so| 3 a4 18 156 200 260 79| 257 20 96 347
Sergipe | 3 s| 7 &8 3 0 1 o 6 6 a4 1] 7 2 1 8
Tocantins* | 8 1/ 5 a4 o/ o o o s 2 2 o 3 0o 3 3

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXVIII N° 3 Janeiro-
Setembro 2022. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos.
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3.1.2 Rio Grande do Sul, 2022. Figura 3- Motivos de ndo consentimento familiar para doacéao.

1
12
. . ~ . 0
Figura 1- Notificacbes de ME e doadores efetivos.
8
0 78
73 &
4
i ‘ Lt . (R T Il
: [FE* R
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Ano
B N30 doador em vida 3 8 4 & El 8 14 g 9 2 5 5 81
18 mReligide 1 1 1 1 0 0 2 0 0 1 [ 1 8
Mintegridade do corpa o 2 1 2 4 0 3 2 2 1 1 1 19
mDemora entrega do corpo 2 5 2 3 [ 3 [1] 2 2 2 4 4 L
EN3o entende Morte Encefélica 0 [ 1 o 1 0 0 o o [1] a 0 2
Dez |Total Ano Desconher a vontade de doar | 3 1 0 1 0 2 0 2 7 3 2 0 21
mhotiicagges | sa | 52 | as [ e | e | e | 78 | m [ e [ s [ e 3 | ™ = Familiar contrario & doagio 2 1 4 1 1 3 6 5 2 2 3 3 3
WDoadoresEfetivos| 14 | 19 | & | 25 | 1 | 21 | 19 | 19 | 14 | 12 | 15 18 | 197 BOuos 3 3 3 o . o 5 1 o 2 A 1 3
. . total 14 21 16 14 22 16 30 20 22 13 19 15 222
Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.

Figura 2- Causas de nédo efetivacdo da doacao de érgaos .
em notificacées de ME. Figura 4- Transplante de 6rgdos em 2022.

60

E
50
16
40
2
30
8
w0
4
) LL
Jan Fev Mar Abr Mai Jun 1l Ago Set out Nov pez | Tew! o | "
Ano lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez Total Ano
MNegativa Familiar 14 21 16 14 22 16 30 20 22 14 23 15 227 mRim 27 g 21 a3 18 24 T 37 12 E 32 42 411
W Parada Cardio Respiratdria [} 3 2 1 3 9 7 3 2 3 1 1 £ W Figado 12 14 6 21 7 11 12 8 16 4 9 11 131
W Contra Indicacdo Médica 15 8 10 15 1 13 ] 14 El 7 9 11 130 W Pulm3o 2 1 2 6 1 6 2 1 4 4 3 4 36
MDiagndstico ME Ndo Confirmado | 10 1 o 4 19 4 10 12 14 11 9 g 102 M Coraglio 1 0 2 4 0 2 0 ] 1 2 0 3 15
WOutros 1] [1] o 1 2 1 1 2 0 1 1] 1] 8 B Coragdo/Rim 1 0 o o o o Q a [ 0 0 0 1
total 39 33 23 35 57 43 56 51 a7 36 a2 EL 502 Rim/Pdncreas 0 0 o ] ] o 0 ] o 0 0 0 0
Figado/Rim 0 0 o o o o 0 ] 4] 0 0 0 0
Fonte: Central dual de Ty dados
Fulmo/Rim 0 0 o o o 1 [ o o 0 0 o 1
Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul. Lol [ & ] s [ulw [z ]«lel]s|s]s]«l]e]ss

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.
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3.1.3 Janeiro-setembro de 2023. Brasil.

Figura 1- Numero de transplantes de 6rgaos sélidos e
tecido.

ORGAOS

Orgdos Total Vivo Falecido @ PMP N2 Equipes
Coragdo 319 = 319 21 47
Figado 1.731 131 1.600 11,4 89
Intestino 0 - 0 0 0
Multivisceral 1 - 1 0,01 1
Pancreas 81 > 81 05 7
Pulmdo 60 - 60 0,4 6
Rim 4.367 606 3.761 28,7 139
Total 6.559 737  5.822

TECIDOS

Tecidos

Cérnea
Total

Dados de transplantes de Ossos, Valva e Pele serdo divulgados na versdo semestreal e anual

MEDULA OSSEA
Total Autdlogo Alogénico
3.062 1.801 1261 201 105

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXIV N° 3 Janeiro -
Setembro 2023. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéaos.

Células
Medula Ossea

PMP N2 Equipes

Figura 2- Numero de notificacbes de potenciais doadores,

doadores efetivos e doadores cujos 6rgaos foram transplantados

por estado.

Doadores
Elegiveis

Notificagbes
(potenciais

Doadores
Efetivos

Nio
Doadores Orglos

doadores) transplantados

Doadores cujos Doadores de
6rgdos foram  Mdiltiplos

pmp/
ano

Ne

pmp/
ano

Ne

pmp/
ano

Ne %

otal - Brasil |10.422 68,4 |7.472 (72%) |5.171 435 |2.982 196 | 15,9 | 1.501 (62%)
Acre | a0 643 | 36 (00%)| 24 386 | a4 64| 3 ag| 2 (67%)
Alagoas | 61 260 | 54 (gem]| 22 90| 6 26| & 26 6 (100%)
lAmapé | o o0 o 4] o ool o ool o ool o (%
lAmazonas | o8 332 | 88 (9o%)| e 207 | 10 34| 8 27| 2 @25%)
Bahia | 678 639 | 552 (81%)| 162 153 | 126 119 | 113 107 107 (95%)
(Ceard | sos 772 | 326 (4| 215 629 | 183 278 | 156 237 &5 (sa%)
IDistrito Federal 258 1221 | 208 (81%)| 119 se3 | so 237 | 43 204| 23 s3%)
[Espirito Santo 236 821 | 181 (7% | 192 e6s | ss 191 | sa  188| 35 (65%)
lGoias | 412 779 | 333 (81%)| 253 a78 | 79 149 | 75 142 34 (as%)
IMaranhso 160 315 | 141 @e%)| 82 161 | 19 37| 18 35| 8 (aam
IMato Grosso 53 193 | 46 (87%) | 36 131 7 26| 6 22| 6(00%)
Mato Grossodosul | 160 774 | 122 (76%)| 131 634 | 38 184 | 36 74| 22 (61%)
IMinas Gerais 659 428 | 437 (66%)| 237 154 | 222 1aa | 200 136| 216 (103%)
para 127 209 | a38q00%) | 102 168 | 26 a3z | 22 36| 6 @
paraiba 185 621 | 156 (8a%)| 146 400 | 29 97 | 20 97| 24 (s3%)
IParand 907 1057 | 537 (s9%)| 700 816 | 370 431 | 282 32,9! 187 (66%)
ernambuco | 420 618 | 325 (7| 365 537 | 95 1a0 | 94 13| a4 (a7
piaui | 170 es3 | 141 (s3%)| 85 327 | 20 1| 29 18| 17 (sow)
Rio de Janeiro | 961 7s8 | e63 (6sw)| 751 624 | 208 247 | 238 19| 132 (sew)
RioGrandedoNorte| 160 646 | 139 (e7%)| 130 s2s5 | 21 &s | 20 81| 13 (65w
RioGrandedoSul | 617 756 | 403 (6s%) | 524 622 | 21 262 | 189  207| 89 (s3%)
e | 141 1189 | 103 (73| &3 700 | 38 320 | 33 278| 13 pow)
Roraima | 27 85| aqoow| 328 96| o 00| o 00| o (om
SantaCatarina | 532 932 | 202 (ssw%)| 404 708 | 240 421 | 197 3a5| 113 (s7%)
St | 2606 794 | 1888 (7o%)| o o0 | 793 238 | ser 68| 206 (s3%)
! ergipe | 130 7sa | 107 2| 7 ara | 23 139 | 22 13| 15 (esw
-[focantins | ss a8s | a8 (sm)| 29 256 | 7 e2| 6 53 6 (100%

fonte: Centrais Estaduais de Transplantes

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXIV N° 3 Janeiro-Setembro
2023. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéaos.
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Figura 3- Causas da nao concretizacao da doacao de
orgéos de potenciais doadores notificados nos estados
brasileiros.

Afastados por:
Morte
e o

Total -Brasil | 10.422| 5.998 2.573 (43%)| 1.719 (16%)| 752 (7%) 803 (8%)| 1.625 (16%)
Acre | | 17 10 (59%)] 8 (20%)| 0 (0%)] 17 (43%) 1 (3%)
Alagoas* | 61] 17 10 (59%)| 3 (5%)| o0 (0%)| 40 (66%) 1 (2%)
Amaps | of o o ©| o ©% ok o k| o (%
lAmazonas | 98| a9 38 (78%)| 13 (13%)| o0 (0%)| 33 (3a%)| 4 (4%)
Bahia* | 678 396 250 (63%)| 119 (18%)| 13 (2%)| 149 (22%)| 21 (3%)
Cears | 509| 317 138 (44%)| 117 (23%)| S5 (11%)] 7 (1%) 9 (2%)
Distrito Federal | 258| 114 57 (50%)| 61 (2a%)| o0 (0%)| 80 (31%) 10 (4%)
Espiritosanto | 236| 143 52 (36%)| 52 (22%)| 6 (3%)| 44 (19%)| 27 (11%)
oids | a12| 252 162 (64%)| 83 (20%)| 3 (1%)| 17 (@%)| 68 (17%)
Maranhio | 160 58 37 (64%)| 66 (41%)| 0 (0%)| 0 (0%) 38 (24%)
Mato Grosso | 53| 33 21 (64%)| 4 (8%)| o (0%)| 17 32%)| 4 (8%)
Mato Grosso do Sul | 160 92 52 (s7%)| 33 (21%)| 1 (1%)] 28 (18%)| 8 (5%)
Minas Gerais | 659 372 148 (a0%)| 10 (2%)] 71(11%)] 5 (%)| 203 (31%)
Para* | 127 | 74 68 (92%)| 21 (17%)| 24 (19%)| 24 (19%) 1 (1%)
Paraiba | 185 72 33 (a6%)| 71 (38%)| 5 (3%)] 34 (18%)| 13 (7%)
Parana | 07| 613 171 (28%)| 207 (23%)| 53 (6%)| 34 (a%)| 72 (8%)
Pernambuco | 420 229 134 (59%)| 131 (31%)| 50 (12%)] 4 (1%)| 6 (1%)
Piaui | 170 80 47 (59%)| 51 (30%)| 2 (1%)| 40 (24%) 1 (1%)
Rio de Janeiro | 961| 576 179 (31%)| 316 (33%)| 104 (11%)| 36 (a%) 28 (3%)
Rio Grande do Norte| 160 103 68 (66%)| 23 (14%)| 11 (7%)| 30 (19%)| 7 (a%)
Rio Grande do Sul | 617| 417 183 (44%)| 116 (19%)| 18 (3%)| 81 (13%) 5 (1%)
Rondonia* | 141 | 81 36 (44%)| 37 (26%)| 2 (1%)| 17 (12%) 11 (8%)
Roraima | a7 6 3 (s0%)| 23 (a9%)| o (0%)| o (o%) 21 (45%)

nta Catarina | 532| 404 126 (31%)| 81 (15%)| 2 (0%)| 12 (2%) 71 (13%)
5o Paulo* |  26a6| 1385 485 (35%)| 41 (2%)] 331 (13%)| 0 (0%)| 992 (37%)

rgipe | 130 69 45 (65%)| 22 (17%)| 1 (1%)| 39 (30%) 0 (0%) ]
ocantins | 55 29 20 (69%)| 10 (0%)| o0 (o%)| 15 (0%) 3 (0%) ],

fante: Centrais Estaduais de Transplantes |

* dados divergentes- a soma de todas as causas da ndo efetivacdo (ndo doadores) + doad
ores efetivos ndo é igual ao nimero de notificagoes

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXIV N° 3 Janeiro-
Setembro 2023. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos.

Figura 4- Perfil etario, género, causa do 0Obito e grupo sanguineo
dos doadores de 6rgaos nos estados brasileiros.

..Género ... ..Causadadbito . . . . . e FONGERAMA . GrupoSanguineo

Masc Fem TCE AVC  Tumor Anoxia Outros 6-10 11-17 18-34 3549 5064 265 A AB B o]
TOTAL - Brasil 1701 1275( 934 1458 31 241 231 60 28 106 541 770 973 496 1003 147 386 1432
Percentual 57% 43%| 32% 50% 1% 8% 8% 2% 1% 4% 18% 26% 33% 17% 34% 5% 13% 48%
IAcre 1 2 1 2 0 d 0o 0o 0o 1 2 0 0o 10 0 2
lalagoas 4 2 4 1 1| o 0o 0o 2 2 2 0O 2 0 0 4
(Amapa 0 0 0 0 0 (1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{Amazonas 7 3 4 = 0 0 ]l 0 0 0 4 5 1 0 3 0 1 [
Bahia 85 41 47 _38 11 29 13| 4 2 6 33 531 4 9 27 4 29 63
Ceara oS g7 gD 3 10 1] 3 1 4 32 53 59 31 61 1 32 89
Distrito Federal 37 13 15 23 0 11 1] 1 0 1 14 15 18 1 17 2 6 25
Espirito Santo 30 25| 17 31 0 5 zl 1 0 0 9 17 23 5 13 4 9 29
Goids 46 33 27 46 0 0 6| 2 1 2 14 29 21 10 21 1 10 47
Maranhdo 1 8 9 10 0 0 0| o 0 5 5 7 2 0o 5 1 3 10
Mato Grosso 7 0 4 3 0 0 d 0 0 1 2 4 0 0 0 0 3 4
Mato GrossodoSull 25 13 9 21 0 6 zl 0 0 2 7 12 14 3 13 1 4 20
Minas Gerais 81 141 69 111 0 3 39| 3 3 10 10 47 67 82 79 8 33 102
Pard 13 13) 11 14 0 1 0| i 2 2 5 8 7 1 6 1 1 18
Paraiba 21 8 1 10 0 0 8| 0 0 3 6 12 8 0o 7 0 7 15
Parand 210 160 105 176 O 0 agl 5 4 13 61 8 116 85 118 56 15 181
Pernambuco 62 33 39 4 4 8 3| 3 1 6 26 28 25 6 38 2 10 45
Piauf 18 7 7 g 0 1 4| o 0 1 7 6 10 1 6 0 2 17
Rio de Janeiro 171 127] 8 161 0 24 28| 8 2 6 54 74 99 55 108 12 40 138
:Iis r‘:aerande do 13 P 6 10 0 3 zl [+ B ¢ 2 6 7 4 1 6 0 2 13
Rio Grande doSul | 118 96| 52 35 0 24 10| 9 1 3 37 43 67 54 8 4 29 93
Rondonia 26 10 21 13 0 o| 0D 0 1 10 6 18 3 12 0 4 22
Roraima 0 0 0 0 0 d 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
[Santa Catarina 148 92 65 140 0 27 sl 7 4 3 42 65 70 49 94 6 29 111
[Sdo Paulo 438 355 227 457 13 83 13| 13 6 34 146 203 293 98 275 41 114 363
lSergipe 1 12) 8 13 0 2 0| o 0o 1 6 8 6 2 6 3 3 11
[Tocantins 5 1 4 2 0 0 d 0 0 [1) 2 0 2 0 2 0 0 4

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXIV N° 3 Janeiro-Setembro
2023. Associacédo Brasileira de Transplante de Orgéos.
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Figura 5- Pacientes ativos em Lista de Espera - (Setembro

Estado

Total - Brasil
Acre

Alagoas
Amazonas

Bahia

Ceard

Distrito Federal
Espirito Santo
Goids

Maranhdo

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia

Santa Catarina
Sdo Paulo
Sergipe

Tocantins

32.132
0

35

0

1.719
1.186
499
1.007
424
187

172
2.995
424
115
1.598
1.310
476
1.32%
205
1.270
37
650
16.502
0

0

1.419
17

7

0

26
165
10

2023).

FIGADO CORACAO PULMAO PANCREAS PANC/RIM CORNEA  TOTAL

351
1}

GRvocSwococomBoroo
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o

250
0

o

=

CcCOoOOoCOoOO0OoO OO

&

=

W
COoOME OOoOOoOWVLVOoOWwnmoo

=

24.590
123
405

51
1.254
15
568
1.011
1534
756
309
364
3114
950
322
1131
1.016
394
4178
573
1.185
317
347
4178
319
176

58.908
140

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXIV N° 3 Janeiro-
Setembro 2023. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos.

3.1.4 Rio Grande do Sul, 2023.

Figura 1- Notificagbes de ME e Doadores Efetivos.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun [ Jul Ago Set Out Nov I Dez Total Ano
Enotificagdes | 70 so | 83 | 64 69 o | = 69 | 4 | & 7 | 70 838 |
WDoadoresfetvos| 21 | 21 | 24 | 22 | 22 | 31 | 23 | 2a | 26 | 26 | 23 | 22 | 285 |

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Figura 2- Causas de nao efetivacdo da doacdo de 6rgdos em
notificacdes de ME.

5
20
15

10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez 1:’:‘

mNegativa Familiar 19 19 15 17 23 29 15 25 22 24 21 23 252
W Parada Cardio Respiratdria 1 0 0 4 1 a 3 2 3 1 1] 1 20

m Contra Indicagdo Médica 22 9 138 12 8 12 11 11 14 21 15 13 166
M Diagndstico ME Nao Confirmado 7 9 7 B8 14 14 7 6 9 11 8 5 105
mOutros 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 o 1 7

total 45 38 40 42 ar 60 36 45 48 58 44 a3 550

Fonte: Central Estadual de Transplantes, dados preliminares.

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 3- Motivos do ndao consentimento familiar para a 3.1.5 Janeiro-junho de 2024. Brasil.
doacéo de o6rgéos.

» Figura 1- Namero de Transplantes de Orgéos Solidos e Tecidos.
‘ ORGAOS
) Orgios Total Vivo Falecido PMP N2 Equipes
' Coragio 230 - 30 23 1
: I_LJJL lJJL ] I 1 Figado 1.193 83 1.110 11,7 88
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun 1l age | s | ow | Nev | pex | T Pincreas 61 B 61 0,6 16
e ) S S W O IO I Pulmio a6 . % 05 9
Y T N S Rim 3.049 455 259 299 163
T o O S O O Total 4579 538  4.041
R Familarconwarioadoagio | 3 | 3 | 2 | s | & | & | 1 | s | 3 | & | s | 8 | =
- - 0 0
Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. TECIDOS
. Lo Tecidos
Figura 4- Transplante de orgaos.
w Cornea
Total
» Dados de transplantes de Ossos, Valva e Pele sero divulgados na versdo semestreal e anual
. MEDULA OSSEA
. LLLL LL' Células Total Autélogo Alogénico PMP N2 Equipes
E 0 I A O Y 2 2 T Medula Ossea 1613 958 655 159 80
:g': ; D T F - Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXV N° 2 Janeiro-Junho 2024.
.EWE&!R:: E E E E E E E E E E E E Eﬂ Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos.
Figadosfim |0 5 i 5 o o 5 o i i 5 o 5
Pulmaomim | o o o o o o o o o o o o o

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 2- Numero de notificacbes de potenciais doadores, Figura 3- Causas da nao concretizacdo da doacéo de orgaos de
doadores efetivos e doadores cujos 6rgaos foram potenciais doadores notificados nos estados brasileiros.
transplantados por estado. Afastados por:

Notificagdes
(potenciais

Contra- Morte

Doadores cujos Doadores de

oree Parada
6rgdos foram  Multiplos

Indicagdo Encefalica ndo Outros
Médica e confirmada

Ndo Doadores  Doadores
Doadores  Elegiveis Efetivos

doadores) transplantados  Orgdos
% Ne % N2 % N2
pmp/ pmp/ pmp/ pmp/ ud
. 2 S ..o Ne % Total-Brasil | 7.329| 4.046 1.805 (45%)| 1.358 (19%)| 486 (7%) 554 (8%)| 1.090 (15%)
otal - Brasil |7.329 72,2 |5.264 (72%)3.999 504 | | 16,7 | 1.098 (65%) jAcre | 37| 2 1 (x| aw| o 4| 9 @] 4 (1%
e | 3 s | sa ol 2 66| 3 72|73 72|  3000% Ialagoas | 51| 17 4 (28%)| 2 (a%)| 1 (2%)| 30 (59%)| a4 (8%)
i | st 326 | avgow| 20 34| 10 6a| 10 ea| 2 @ow . } R stg:)} - 1(3:)} S [N 28 51
iy LI e o ool o ool o ool o o BahaI:o a | s04| 3260 1 (59%)| 92 (18%)| 7 (1%)| 51 (10%)| 20 (4%)
lAmazonas | 72 360 | 64 (90%| s3 269 | 7 36| 7 36| 3 (a3 59%) (18%) (1%) (10%) (4%)
- Iceara | 322| 194 83 (43%)| 64 (20%)| 43 (13%)| 12 (a%)| 11 (3%)
hia | soa 7137| 31 (72%) | 442 625 | 93 12| 72 102]| 72 (200%) -
= T —— | | A Distrito Federal | 196 87 54 (62%)| 54 (28%)| 1 (1%)| 59 (30%)| 4 (2%)
St AL S| BRSSO 264 BOLAZTIONGGD, | S DA S L7 ERaa RN Espirito Santo 13| 79 30-(8%)| 38 (26%| 0 (%] 3020%)| 8 (5%
istrito Federal | 196 1392 | 472 (88%)| 81 s75 | 24 w70 | 21 19| 11 (52%) Loias 321| Deimtatemicd | ii 61 (or 4 ©0F 20 %] 58 08
spiritoSanto. | 149 77,7 | 106 (71%)| 119 e21 | 43 224 | 3w 193] 25 (s8%) = | 63| "9 66 (3 |HlaagbNe @b 1 a%| 36 @2
oids | 321 o910 | 260 (sa%)| 199 564 | s2 187 | - a7 133| 21 (asw) s | 62| 28 0.1 50| o 0] 2 em —
IMaranhao | 163 481 | 118 (70%)| 134 396 | 20 s9 | 16 47| 12 (75%) matoGrossodosul | 102| 54l 20 (sé)| 24 a%)| 1 @%b 20 (20%) —
[Mato Grosso | 62 339 | s3 (esw)| 21 115 g8 aa | 8 aa|l 7 e Minas Gerais 528 186 100 (54%)| 63 (12%)] 47 (9%)] 11 (2%)| 138 (26%)
NatoGrossodoSul I 102 74,0 | 78 (76’6)' 75 544 I 24 174 | 22 lG,Ol 15 (68%) 103 50 28 (55%” 29 (28%)' 0 (O%)l 21 (20%) 6 (6%)
IMinas Gerais | s28 s1a | 350 (es%)| 221 215 | 169 165 | 164 160 164 (100%) 120  s8 25 (%) a2 @33%)| 6 sl 28 (2% 1 (1%
pars | 103 254 sasm| 76 187 20 49| 1  a7] 12 @ 6a8| 408 108" (25%)| 195 (30%)| 28 (%) 16 (2%)| 64 (10%)
araiba | 120 649 | 102 om| 100 s03 | 27 136 | 27 136| 2 @ | 28] 148 s2 (5%)| 86 (32%| 3|l o @] 2 (1%
IParana l 648 1133 | 406 (53"]] 453 792 I 242 423 I 204 35,7| 136 (67%) | 86 54 32 ‘59%” 22 (26%” 0 (0%)' 9 (10%) 2 (2%)
Pernambuco | 268 592 | 206 (77%)] 230 sos | e2 137 | s2 137| 13 (21%) | 751 a3 o142 (33%)| 253 (aw)| 95 13%)| 34 5%)| 10 (1%)
iau] | s 526 | e weal s s3] 2 ms| s wel 2 e RioGrandedoNorte|  111| 60 40 (67%)| 24 (22%)| 5 (5%)| 21(9%)| 2 (2%
Rio de Janeiro | 751 936 | 533 (71%) | s75 716 | 217 270 | 179 23| 118 (66%) | aoa| 237109 (@ex)| o5 2a%)| 7 (%) e2 (15%) 15 (4%)
RioGrandedoNorte| 111 67,2 | 92 (83%)| 90 sa5 | 19 115 | 17 103| 13 (7e%) | 1w 60 2 (aw)| 26 22| 1 (| 208%| 15 (3%
RioGrandedosul | 404 743 | 288 (71%) | 342 629 | 116 213 | s 180| 52 (s3%) | == X o % 11| o % 6w s @sx)
Rondonia | 117 1480 | 8 (ra%)| 70 886 | 32 a0s | 32 05| 16 (s0%) | sn| 28 o em| eoe| 3 ax| 2 ax| 53 @
e | 2 7| waowa| s e | o oo o 00| o ww | 168s| 882 342 (39%)| 48 (3% 203 (12%)| 0 (0%)| 613 (36%)
SantaCatarina | 371 975 | 216 (se%)| 279 733 | 155 407 | 131 344| s (so%) | 13 5 a1 )| & %] 1 x| 53w o
[jEoPaulo | 1686 759 | 1206 (72%)| o 00 | 280 216 | 373 168| 228 (61%) | o 0 o wa] o %] o om| o % —==
i bergipe | 122 113 | 80 (2% | s7 sue | 23 208 | 2 199| 11 (s0%) P o
; [focantins | o o00] o wal o ool o 00| 0o__00| o (o ) . - o . ’
: Tonte: Centrais Estaduats de Transplantes Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXV N° 2 Janeiro-Junho 2024.

] o ) Associagdo Brasileira de Transplante de Org&os.
Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXV N° 2 Janeiro-Junho

2024. Associacéo Brasileira de Transplante de Org&os.
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Figura 4- Perfil etario, género, causa do 6bito e grupo Figura 5- Pacientes ativos em Lista de Espera - (Junho 2024).

sanguineo dos doadore.s .de orgaos nos estados Estado RIM  FIGADO CORACAO PULMAO PANCREAS PANC/RIM CORNEA  TOTAL
brasileiros. Total - Brasil 35695| 1412 350 177 9 213| 26409 64.265
Acre 0 0 (] 0 0 0 159 159
Género . C;ausa da ﬁbito. - Faixa Etdria_ . __Grupo Sanguineo Alagoas 30 4 0 0 0 0 457 491
AVC Tumor  Anoxia  Outros <5 610 11-17 1834 3549 50-64 265 A AB B o Amazonas 26 0 o 0 0 0 94 120
ITOTAL - Brasil 1177 799 607 1048 6 136 17§ 26 17 58 38 548 677 266 720 66 216 961 Bahia 1.942 40 1 0 0 0 1505 3.488
Percentual 60% 40%| 31% 53% 0% 7% 9% 1% 1% 3% 20% 28% 34% 13% 37% 3% 11% 49% Ceard 1.370 140 1 10 1 10 6 1.548
Distrito Federal 545 6 47 0 0 0 661 1.259
ficre 2 ] 11000 4 01 01 01 q 00 0 3 Espirito Santa 1.063 Ey) 1 0 0 0 1.229 2325
Alagoas 6 4 5 2 1 0 2 0 1 0 1 5 2 1] 2. 0 1 7 Goids 544 13 0 0 1 0 1.531 2.089
Amapa o o o 0 0 ‘0 d 0 0 0 0w0 O c4 00 0 o0 Maranhdo 199 4 1 0 0 0 685 889
4 Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 1} 0
jAmazonas 4 3 2 4041 9 010 2721 3 2.0 1 4 Mato Grosse do Sul 196 0 3 0 0 0 304 593
Bahia I | 38 45 0 8 2 1 1 2 22 .21 36 1114 41 4 11 37 Minas Gerais 3.019 62 13 1] 1] 0 3.601 6.695
Cears 6 49 48 2 0 -6 3 2 0 4 23 2 19 40 9 1 50 Pard a57 2 o 0 0 0 LN T263
Paraiba 145 23 5 0 0 0 351 524
Distrito Federal 6 8 1 8 0 5 o 0.0 2 9,1 8 4| 9 0 4 1 T 1.800 167 16 8 3 13 1177 3.212
Espirito Santo 2% 18 11 18 O 2 121 0 0 2 8 ‘12 16 5| 17 2 4 0 Pernambuco 1.639 112 17 0 0 15 1373 3.156
Goids 34 18 17 2 0 0 1§ o 0 2 12 19 15 4| 11 0 5 3§ b : 355 L 0 0 0 0 249 904
Rio de Janeiro 1.876 102 16 3 0 4 4561 6.562
Maranhao 2 8 2 15 0 0 3 10 1 3 6 9 ﬂl 5 0 3 1 Rio Grande do Norte 323 0 0 0 0 0 594 917
Mato Grosso*® 5 2 a 3 0 0 1 01/ 2320 2 ]J 30 3 0 Rio Grande do Sul 1.094 156 12 63 0 0 1.129 2.454
MatoGrossodosu| 14 10| 10 8 o 1§ 0 0 3 799 3 J m 1 0 1 LRI 42 L 0 0 0 0 256 268
Santa Catarina 764 50 1 0 1 33 371 1.220
Minas Gerais 13 56 59 83 0 1 2 4 2 8 41 .56 53 S3o Paulo 18.067 494 185 93 4 138 a841| 23.822
Pars g 1221l 0 200 0 d 1 0o 2 8.5 4 o 5 0 2 13 Sergipe 0 ol 1 0 0 0 306 307
Tocantins 0 0] 0 0 0 0 0 0
Paraiba 16 11 10 8 0 0 9 0 o 2 9 9 7 0 10 1 2 14
Parand 146 9 BN N o—sl=f 2N\ 10 =3 o5 ad o3 & 23 115 Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXV N° 2 Janeiro-Junho 2024.
Pernambuco 39 231 19 038 22 d o o 1 s 3 d 27 3 2 3 Associacao Brasileira de Transplante de Orgéos.
Piaui 11 10, 3 11 0 0 2 0 o 0 5 6 9 1 71 2 11
Rio de Janeiro 113 104f 51 128 0O 14 24 2 3 7 46 66 64 29 73 8 29 107
Rio Grande do 8 111 3 14 o 2 o 1 0 o 3.3 7 9§ 20 6
Norte
pocandecosur| 72 o pase s o 10 N - ;- -
Rondonia 19 13 15 13 0 4 o o o0 0 6 11 13 2 1 0 3 18
Roraima o o o o o o o o o o o 0o o d oo 0 O
Santa Catarina 91 64 36 9 2 22 2] 2 1 2 24 30 61 33 58 3 17 77
530 Paulo 273 207] 130 284 1 a6 9 9 3 11 74 140 165 79 167 16 54 243
Sergipe 14 9 1 9 o0 3 o o o o 1 4 7 1 100 2 1
[Tocantins 0 I)l 0 i} 0 0 of 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0|

*dados divergentes

Fonte: Registro Brasileiro de Transplante Ano XXV N° 2 Janeiro-Junho
2024. Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéaos.
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3.1.6 Rio Grande do Sul, dados coletados até marco de 2024.

Figura 1- Notificacdes de ME e doadores efetivos.

Figura 3- Motivos do ndo consentimento familiar para a doacao
de orgéos.

%
8
ES
6
5 Bg
[ & 4
-
55 ) |
s N 19k
S Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez :’:
5 17 24 W N3o doador em vida 7 7 6 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 20
- 16 m Religido 1 0 0 o 0 0 0 [} 0 0 0 0 1
B Integridade do corpo 2 3 2 o 0 o 0 [} 0 0 0 [} 7
5 00 00 0-0 0-0 00 00 o0 0-0 W Demora entrega do corpo 2 0 1 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 3
= W N3o entende Morte Encefalica| 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 [
lan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Out Nov Dez |Total Ano Desconher a vontade de doar 0 1 0 ] 0 0 0 [1] 0 1] o 0 1
| m NotificaBes 60 | 53 61 0 0 o 0 | 0 0 | 0 o 185 | = Familiar contrério 3 doagdo 7 2 ) o 0 0 [} [} 0 0 0 0 18
WDgadores Efetives| 17 | 16 2 0 0 0 o | o o | o 0 57| = Outros 1 1 1 ° 0 0 0 L 0 o 0 0 3
L total 20 14 19 o 0 0 0 [} 0 [ 0 0 53
. . , .
Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Fonte: Secretaria de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul.
Figura 2- Causas de ndo efetivacdo da doacdo de 6rgaos Fi 4-T | de 6raa
- - igura 4- 1ransp ante de orgaos.
em notificacdes de ME. .
25
40
20
15 30
10 0
5
10
[
lan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Out Nov Dez T:::' 0 -
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nav Dez Total Ano
W Negativa Familiar 20 14 19 o o 1] o 1] 1] 1] o o 53 [ Rim W m &0 1 o 2 o 0 0 o 2 o 152
W Parada Cardio 2 2 2 ] ] ] ] [ [ o [ ] & —
! m Figado 7 7 1z 1 0 0 [} o 0 [ 0 0 7
W Contra Indicagdo Médica 16 14 11 o o 1] o 1] 1] 1] o o a1 —
W Pulmia 3 [ 3 [} 0 0 [} [} 0 [} [} 0 10
W Diagndstico ME Nio Confirmado 12 [ [ o o o o o o a o o 24 h —
m Coragio 2 1 2 o o 0 [} o 0 0 0 o 5
B Qutres o o o 0 0 0 o o o Cl o 0 C [mcoraciomim | o 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0
total 50 36 EES 0 0 o o o o a 0 0 124 F ¢
Rim/Pincreas| 0 0 0 o 0 0 [} 0 0 0 0 0 0
Fonte: Central Estadual de Transplantes, dades preliminares. | Figado/Rim 0 ) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0
Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Pumo/tim | 0 o o | ¢ L o 0 o 0o | ¢© 0 o
total ) 56 7 2 o 0 [} o 0 [} 0 [ 194

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujas informacdes foram obtidas por meio
de revisao integrativa de literatura.

A pesquisa qualitativa é regida pela identificagdo de um fenébmeno no contexto
em gue ocorre e do qual é parte, devendo ser analisada de forma integral. Para tanto,
0 pesquisador vai a campo buscar o fendbmeno em estudo a partir da perspectiva das
pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. (GODOY,
1995).

A pesquisa qualitativa investiga a realidade social de grupos pré-definidos,
observando a complexa realidade de fendmenos, fatos e processos daquele
determinado “cenario”. (GOMES, 2014). A finalidade desse instrumento de analise &
proporcionar informacdes fidedignas e concisas sobre o exposto, relatando
minuciosamente o que o objeto de estudo propde. (MINAYO, 2012).

A revisédo integrativa tem em vista evidenciar o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos referidos ao assunto determinado. (SILVA; DE SOUZA,
CARVALHO, 2010). Para construcdo da mesma, foram necessarias algumas
estratégias para a escolha do tema e o direcionamento cientifico da pesquisa. O
surgimento do assunto, adveio do interesse da discente em adentrar 0 conhecimento
na tematica, que condicionou a formacgéo da pergunta e titulo do projeto, chamado
“Qual o papel/atuagdo do enfermeiro no processo de doagao de 6rgaos na morte
encefalica?”. Em seguida, a pergunta de pesquisa foi submetida a estratégia PICo
para que a busca bibliografica fosse mais acessivel e baseada em evidéncias da
literatura. Dessa forma, o P(populagao) foi definido como “Papel do enfermeiro”, o
[(Intervengao) como “doagao de érgaos na morte encefalica” e o Co (Contexto) como
“hospital/UTI”.

Posteriormente foi feito a busca no site de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) os termos identificados na PICo, originando como descritores: Papel do
Profissional de Enfermagem; Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Morte Encefélica e
como termos alternativos: Escopo de Pratica de Enfermagem, Papel da Enfermeira,
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Papel do Enfermeiro, Papel dos Enfermeiros, Papéis dos Enfermeiros, Perfil de
Competéncias de Enfermeiros, Pratica do Ambito do Enfermeiro; Doac&o de Tecido,
Doacio de Tecidos, Doacédo de Tecidos e Orgdos, Doagéo de Orgdo, Doacdo de
Orgéaos, Doacgdo de Orgidos e Tecidos, Obtencdo de Tecidos, Obtencdo de Orgaos,

Obtencéo de Orgaos e Tecidos; Morte Cerebral, Morte Clinica, Morte Cortical.

Tabela 1 - Estratégia PICo.

PICo Descritor Termos Alternativos

P= Papel do enfermeiro | Papel do Profissional | Escopo de Pratica de Enfermagem

de Enfermagem Papel da Enfermeira

Papel do Enfermeiro

Papel dos Enfermeiros

Papéis dos Enfermeiros

Perfil de Competéncias de Enfermeiros
Préatica do Ambito do Enfermeiro

I= Doagéo de Orgaos na Obtencéo de Tecidos | Doacdo de Tecido

morte encefalica e Orgaos Doacéo de Tecidos

Doac&o de Tecidos e Orgéos
Doacéo de Orgéo

Doacéo de Orgéos

Doacao de Orgéos e Tecidos
Obtencéo de Tecidos
Obtencéo de Orgéos

Obtenc&o de Orgéos e Tecidos
Morte Encefélica
Morte Cerebral
Morte Clinica
Morte Cortical

Co= Hospital/UTI Unidades de Terapia | Centro de Terapia Intensiva
Intensiva Unidade de Terapia Intensiva de Adulto
Unidade de Terapia Intensiva Especializada
UTI

Fonte: Autor.

Decorrente a esse processo, foi utilizado o site Portal Regional da BVS, sendo
colocado todos os descritores e termos alternativos na barra de pesquisa avancgada,
separando os assuntos com a palavra “OR” e incluindo todos os termos com a palavra
“AND”, sendo selecionados “Titulo, resumo, assunto”. O descritor “Unidade de Terapia
Intensiva” e os termos alternativos nao foram submetidos a pesquisa devido a severa

selecao de artigos, que restringia a zero documentos apresentados. A partir dessa
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organizacao foram identificados 35 artigos, usando como motivo de exclusao o icone
“Texto completo” que redefiniu o total para 12 artigos e “Intervalo de ano de

publicacdo” para “Ultimos 10 anos” finalizando com 8 artigos.

Tabela 2 - Estratégia de Busca.

Base de dados e Portais Eletrénicos Estratégias de Busca

Portal Regional da BVS “Papel do Profissional de Enfermagem” OR “Escopo de
Pratica de Enfermagem” OR “Papel da Enfermeira” OR
“Papel do Enfermeiro” OR “Papel dos Enfermeiros” OR
“Papéis dos Enfermeiros” OR “Perfil de Competéncias de
Enfermeiros” OR “Pratica do Ambito do Enfermeiro” AND
“Obtencdo de Orgéos e Tecidos” OR “Doacéo de Tecido”
OR “Doacgao de Tecidos” OR “Doagao de Tecidos e
Orgaos” OR “Doagéo de Orgéo” OR “Doagéo de Orgéos”
OR “Doagdo de Orgdos e Tecidos” OR “Obtencgéo de
Tecidos” OR “Obten¢do de Orgdos” OR “Obtencdo de
Orgaos e Tecidos” AND “Morte Encefalica” OR “Morte
Cerebral” OR “Morte Clinica” OR “Morte Cortical”

Fonte: Autor.

Ao verificar a totalidade de 8 artigos apds os mecanismos de busca utilizados,
0 passo seguinte foi submeter os textos aos critérios de exclusdo e inclusao
organizados a partir dos parametros de exclusao: “Nao ¢é artigo”, “Artigo de revisao’,
“Artigo repetido”, “Nao responde a pergunta da pesquisa”, “Texto incompleto”, “Artigo
Pago” e critérios de inclusado: artigos publicados em qualquer idioma e no periodo de
tempo dos ultimos 10 anos, finalizando com 6 artigos.

ApoOs a aplicacdo de todos os critérios de exclusdo e inclusdo obteve-se o

seguinte fluxograma.

Figura 1 - Fluxograma de identificagcéo, selecao, elegibilidade e inclusao.
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Estudos identificados através da pesquisa nas bases de dados e
portais eletronicos
Portal Regional BVS= 35 artigos

v

Estudos apos a insercgao do icone "Texto completo” (n=12)

IDENTIFICAGAO

o v

< Estudos no Estudos excluidos por ndo atenderem aos critérios de
o periodo de incluséo:

W 2014-2024 Artigo repetido (n=1)

w [ﬂ=3¢ Artigo Pago (n=1)

é Textos completos

= acessados para Textos completos excluidos por ndo responder a
9 avaliar a — P . ) E _ P

o elegibilidade (n= 6) questdo de revisdo (n=0)
e

E Artigos publicados nos idiomas: portugués (n=4), inglés (n=5), espanhol
§ (n=1), italiano (n=1) e alemao (n=1)

‘i’ Estudos incluidos na sintese qualitativa a partir da busca nas bases de

dados e portais eletrdnicos (n = 6)

Fonte: Autor.

Os artigos selecionados em maioria sdo pesquisas qualitativas (83,3%). Com
excecdo de um artigo, possuem de forma unanime a escrita por profissionais de
enfermagem. Os estudos foram realizados nos anos: 2011, 2012, 2013, 2015, 2018 e
2019. Em relagdo ao continente o qual os artigos foram publicados, 66% pertencem a
Ameérica do Sul e 33% a Europa.

4.2 Local e periodo

O presente estudo foi realizado nas plataformas de busca BVS, PUBMED,

Google Académico no periodo compreendido de 2014 a 2024.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos na integra, em qualquer idioma, com periodo definido.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os textos que ndo sdo artigos, os artigos de revisao, artigos
repetidos, que ndo respondem a pergunta da pesquisa, com texto incompleto e artigos

pagos.
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5. DISCUSSAO

A partir de uma minuciosa busca de artigos na integra e que atendessem a
metodologia utilizada para selecdo dos estudos, foram obtidos como resultados as
seguintes consideracoes.

O artigo “Einstellung von potenziell am Organspendeprozess beteiligten Arzten
und Pflegekraften in Bayern zu Organspende und Transplantation” destaca uma
queda significativa na confianga publica e profissional perante as doagdes e o sistema
de transplante, motivado principalmente pelos escandalos marcantes daquele ano.
Além de mencionar também que aproximadamente um terco dos médicos e
enfermeiros ainda sentem inseguranca na obtencdo de informacdo que possuem
sobre o processo de doacao de 6rgdos e os aspectos técnicos e éticos da doacao.
(GRAMMENQOS et al., 2014).

O artigo “Emocgdes vivenciadas por coordenadores de transplantes nas
entrevistas familiares para doagdo de 6rgdos" consiste em uma pesquisa qualitativa
realizada com coleta de dados na Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgéos (CNCDO) do Estado do Rio de Janeiro, nos meses de janeiro a maio de 2012.
O texto aborda que as emocdes sentidas sdo as basicas: negativas, positivas e
neutras, potencializando as negativas como por exemplo: desconforto a doacao e
contrarias ao diagnéstico de ME, podendo condicionar consequéncias na
desenvoltura técnica do enfermeiro como ocasionar dificuldade na hora de informar a
familia sobre o 6bito do ente e em digerir as reacdes que 0s parentes possam vir a
ter. (DA FONSECA e TAVARES, 2016).

O artigo “Significados do cuidado de enfermagem ao paciente em morte
encefalica potencial doador” consiste em uma pesquisa qualitativa com enfermeiros
envolvidos em praticas assistenciais da terapia intensiva ou no processo de captacao
de orgéaos e tecidos de um Hospital Universitario do nordeste brasileiro, no periodo de
dezembro de 2010 a junho de 2011. O texto infere que os enfermeiros necessitam
identificar e diferenciar os pacientes internados, no ambito da UTI encontram-se os
pacientes criticos, potencialmente recuperaveis ou com progndstico negativo, como o
paciente em ME. A definicdo de cuidado ao paciente em ME é compreendida pelo
enfermeiro como algo delicado, de dificil execucao, que exige atencao integral e que

necessita de praticas organizativas de cuidado para manter a estabilidade
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hemodinamica e manejo das alteracdes fisiopatologicas do paciente em ME potencial
doador. (ERDMANN et al, 2018).

O artigo “Integrated Procurement Model: A new approach to Tissue and Organ
Procurement: Un modello integrato per l'identificazione dei potenziali donatori: un
NnuUovo approccio nei trapianti di organi e tessuti” evidencia os resultados anteriores e
apos a implementacdo do Modelo Integrado de Aquisicdo (MIP) em um hospital
universitario em Roma. Este novo modelo organizacional destaca o enfermeiro como
um profissional crucial para a aquisicdo de Orgados e tecidos, otimizando e
padronizando o processo, aumentando o numero de doadores e doacgles reais.
(OLIVIA et al., 2019).

O artigo “Geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente em morte
encefalica” consiste em uma pesquisa qualitativa com 35 participantes, sendo 25
enfermeiros, divididos em 15 enfermeiros atuantes em Comissdes Hospitalares de
Transplantes (CHT) de hospitais de Santa Catarina, 6 enfermeiros dos servigos de
emergéncia, 4 de unidades de terapias intensivas, no periodo de julho de 2014 a
outubro de 2015. Dos pesquisados a maioria era do sexo feminino, com idade média
de 35 anos e um tempo médio de 11 anos de exercicio na profissdo de enfermeiro;
quanto a maior titulacédo, 13 deles possuiam o titulo de especialista, 9 de mestre e
outros 3 graduados. Conforme a pesquisa evidenciada no texto, os enfermeiros
relatam limitacdo de infraestrutura, recursos humanos, recursos materiais e alta
demanda de atendimento, que propiciam interferéncias no cuidado de pacientes em
ME, sendo de responsabilidade do enfermeiro no ambito gerencial, organizacéo do
trabalho e os instrumentos administrativos necessarios para adequado funcionamento
e gestdo da unidade como, materiais, equipamentos e instalacdes, além dos
instrumentos técnicos da geréncia. (MAGALHAES et al., 2019).

O artigo “Fragilidades e vivéncias de enfermeiros na abordagem a familia do
doador de érgaos e tecidos” consiste em uma pesquisa qualitativa realizada com 7
enfermeiros de um hospital de médio porte no interior de Sdo Paulo, no periodo de
agosto a setembro de 2019. O texto possibilita verificar que o trabalho do enfermeiro
com a familia & imprescindivel uma vez que o apoio oferecido pelos enfermeiros diante
da questdo emocional dos familiares e o conhecimento especifico sobre todo o
procedimento a ser empregado no contexto da captacdo de 6rgéos, podem animar o

familiar a decidir e acolher a doacdo, sendo esse didlogo uma das fragilidades
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acometidas pelos profissionais de enfermagem. (FERNANDES; HONORATO;
OLIVEIRA, 2021).

O presente estudo possibilitou evidenciar as fragilidades existentes nas
condutas ofertadas ao paciente com diagndstico de ME, que por vez, afetam
diretamente o processo de autorizacdo e doacédo de érgaos.

Diante disso, transplantar 6rgdos € um processo complexo, integral e
multidisciplinar, envolvendo etapas cruciais, como o diagndéstico de ME, a manutencgao
clinica do doador e o acolhimento familiar, todos necessitando de profissionais
devidamente treinados. (FERNANDEZ et al.,, 2022). Falhas nesses estagios
contribuem para o aumento da disparidade entre o nimero de pacientes em lista de
espera e a disponibilidade de 6rgédos. (BARRETO et al., 2020).

A andlise dos dados estatisticos disponibilizados pelo site do Estado do Rio
Grande do Sul e do Ministério da Saude possibilita afirmar a desproporcéo existente
entre o potencial doador e a realizacdo da doacéo de 6rgdos. O fornecimento dessas
informacBes em numeros brutos conduzem a um melhor entendimento sobre a
motivacdo pela recusa familiar dos individuos restritos a essas situagdes. Além de
ressaltar a vulnerabilidade existente no processo de identificagcdo do possivel doador
precoce e fidedigno, e a compatibilidade com o transplante.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem exerce um papel estratégico, ndo so
no manejo fisioldgico do paciente, mas também na conduta humanizada prestada aos
familiares, desfrutando de abordagens objetivas e claras, com postura ética moral e
legal, para a obtencéo da deciséo da captacéo e distribuicdo dos érgéaos.

(FIGUEIREDO; MARCONATO; SAIDEL, 2020). O vinculo estabelecido com os
familiares pode ser fundamental para o éxito do processo de doacao e transplante.

Dessa forma, foi possivel identificar a relevancia de capacita¢des continuas das
equipes de saude, em especial aos enfermeiros que dispdem de contato ativo com
potenciais doadores e suas familias, uma vez que pode-se entender que ha
vulnerabilidade no conhecimento técnico e preparo emocional desses profissionais.
(MAGALHAES et al., 2018).

O exposto ressalta de maneira expressiva 0s programas de educacao
permanente, a fim de que dessa forma, possam proporcionar suporte técnico e
emocional aos profissionais de salde, mitigando suas angustias e promovendo uma
assisténcia mais qualificada e empatica. (FIGUEIREDO; MARCONATO; SAIDEL,
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2020). A adocdo de uma postura proativa e humanistica por parte da equipe de
enfermagem pode ser decisiva para aumentar as taxas de doacao de 6rgaos, trazendo
beneficio tanto para os pacientes receptores quanto para os familiares dos doadores.
(FERNANDEZ et al., 2022).
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6. CONCLUSAO

Podemos perceber que € de fundamental importancia os profissionais em
saude investirem no aprofundamento dos seus conhecimentos acerca da
fisiopatologia que envolve um paciente com diagnostico de ME. Dito isso,
acrescentamos que € imprescindivel os enfermeiros e a equipe técnica, participarem
de capacitacdes, palestras e rodas de conversas para aperfeicoar a realizacao de um
cuidado integral e humanizado, atenuando a crescente desproporcdo entre 6rgaos
viaveis para doacdao e transplantes bem sucedidos.

Quando mencionado a ndo autorizacdo da doacao de érgados pelos familiares,
ressaltamos as técnicas de abordagem no que tange os aspectos de esclarecimentos
e seguranca das informacgdes sobre a condi¢cédo vivenciada. Dessa forma, resgatamos
mais uma vez, a relevancia do impacto que uma comunicagao ativa, esclarecida e
empatica promove para a mudanca desse cenario, fazendo-se necessaria a
capacitacdo em técnicas que agreguem o aperfeicoamento das condutas em
abordagem aos familiares, ja que o enfermeiro segue sendo o profissional instruido
para sensibilizar a aproximacdo dos familiares com o diagnéstico de ME e a
importancia da doacao de 6rgaos.

Em termos de comunidade, pode-se evidenciar com a coletanea de
informacdes e dados estatisticos referentes a ndo adesdo das doacgbes, que as
familias desaprovam a realizacdo desses procedimentos, motivadas pelo
desconhecimento da “vontade de doar em vida” do seu familiar, da compreensao do
diagnéstico de ME e de como funciona o processo do transplante. Partindo dos fatores
apresentados, conclui-se que ha a necessidade de disseminar informacdes concretas,
guebrando estigmas e dogmas interligados a esse assunto, para que dessa forma seja
diminuido os anseios, duvidas e angustias da populacdo leiga quando houver a
necessidade de ser ou autorizar a doacgao.

O setor hospitalar € um ramo que possui um alto fluxo diario de pessoas, sendo
porta de entrada para acidentes e situacdes que repercutem em ME. Dessa forma, a
adesdo de materiais informativos sobre a necessidade de doadores de 6rgaos, assim
como a desmistificacdo do processo de doacdo e transplante, € uma alternativa

interessante para estar exposta em cenarios de bastante movimentacdo e
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rotatividade, partindo da ideia que muitos acompanhantes aguardam em salas de
espera estando inertes a exposi¢cdes de materiais no ambiente.

A sociedade atual desfruta da era tecnoldgica, sendo primordial as abordagens
nesse meio, uma vez que seja prezando atingir todos os publicos alvos. Com tudo,
uma possibilidade de intervencado € a utilizacdo de redes sociais como alicerces na
disseminagdo de conhecimento a comunidade de modo geral, contando com post
ilustrativos e reels curtos e acessiveis nas plataformas digitais.

As instalacdes publicas e privadas de saude podem organizar conjuntamente
um informativo para ser divulgado por intermédio de dispositivos eletrénicos, como
televisbes, no periodo de funcionamento do local, para que no momento de
atendimento esteja visivel aos usuarios.

Os cursos de graduacdo de enfermagem congruentes com a CIPAT das
empresas locais, podem estar trabalhando juntos para arquitetar momentos de
palestras e conversas sobre o setembro verde aos funcionarios, ressaltando a
importancia de ser doador e a necessidade de externalizar isso aos parentes.

Mediante ao que foi mencionado nos paragrafos anteriores, podemos concluir
gue os anos antecedentes padecem de um trabalho construtivo e crescente,
enfatizando novamente, a necessidade de uma atencdo minuciosa em relacdo as
condutas que englobam todos os individuos nesse processo; paciente, familiares e

enfermeiros.
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