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Resumo

Objetivos: Descrever a evolugdo da notificagdo dos
obitos ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) a Central
de Notificacdo, Captacio e Distribui¢io de Orgdos do
Estado de Santa Catarina (CNCDO/SC) entre o periodo
2003-2005.

Métodos: Foram estudados os 6bitos ocorridos na
UTI do HGCR em 2003 e em 2005. Os casos que nao
possuiam contra-indicagdo absoluta — CIA - para a
doagdo de 6rgios foram selecionados para o estudo e
analisados quanto a suspeita clinica para morte encefélica
(ME).

Resultados: O total de 6bitos analisados foi de 283.
Em 2005 setenta e dois (54,96%) pacientes nao possuiam
CIA a doacdo. Destes, a suspeita do diagnéstico de ME
foi levantada em 45 prontudrios (62,5%) sendo apenas
20 notificados a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgéos de Santa Catarina (CNCDO/SC).
Em 2003 a suspeita do diagnéstico de ME foi levantada
em apenas 31 prontudrios (54,23%), sendo que somente
9 (15,25%) foram notificados a CNCDO/SC.

Conclusées: Observa-se uma melhora consideravel
no ndmero de notificacdes de ME de 2003 para 2005.
Estes resultados coincidem com mudancgas de
conscientizacio e acdes educativas implementadas pela
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CNCDO/SC a partir de 2005. Porém, estes resultados
ainda comprovam a necessidade do estabelecimento de
uma rotina nas centrais de transplante no que tange ao
treinamento dos profissionais de saide, podendo, dessa
forma, aumentar consideravelmente o nimero de
doadores.

Descritores: 1. Doacdo de orgdos;
2. Doadores de tecidos,
3. Mortalidade.

Abstract

Objectives: Identify between the patients who died
in the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital
Governador Celso Ramos (HGCR) — localized in
Florian6polis, SC, Brazil - in 2003 and 2005, who’s death
were not notified to Santa Catarina‘s Central of
Notification, Reach and Distribution of Organs (CNDO/
SC), those who could have been candidates to donate
organs.

Methods: There have been studied the deaths occurred
in the ICU of the HGCR in 2003 and 2005. The selected
deaths to this study (whom did not have absolute
contraindication— CIA — to the organs’ donation) have
had theirs registers analyzed about the suspect of the
diagnostic of encephalic death.

Results: A total of 283 deaths were analyzed. In 2005
seventy two patients (54,96%) did not have absolute
contraindication to the donation. From these patients,
there was a suspicion of encephalic death in 45 (62,5%),
and only 20 were notified to Santa Catarina‘s Central of
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Notification, Reach and Distribution of Organs. In 2003
the suspicion of encephalic death occurred in 31 registers
(54,23%), and only 9 were notified to the CNDO/SC.

Conclusions: There is an undeniable improvement in
the number of notifications of encephalic death from 2003
to 2005. These results coincide with a change in educative
programs implemented by the CNDO/SC. However, itis
still needed the establishment of a routine in the
transplant’s centrals that should concern the trainee of
health professionals, what could improve considerably
the number of organs’ donators.

Keywords: 1. Organ procurement;
2. Tissue donors;
3. Mortality.

Introducao

Durante as dltimas trés décadas o transplante de
orgdos evoluiu de um procedimento complexo, pouco
conhecido e arriscado para uma conduta eficaz e segura.
Como conseqiiéncia, um crescente nimero de pacientes
aguarda o transplante de 6rgao como op¢ao ao tratamento
das doengas cronicas e terminais de rim, figado, coracao,
pancreas e pulméo >3, Também a expansao da indicacdo
de transplantes tem aumentado o nimero de potenciais
receptores @, evidenciando aquele que é considerado o
maior e mais cruel problema em relacdo aos transplantes
atualmente: a escassez de 6rgdos para doagdo 47,
limitando a expansdo dos procedimentos® e deixando de
atender a uma procura crescente 19,

Assim, se por um lado os transplantes de 6rgdos e
tecidos no Brasil alcancam resultados compardveis aos
dos paises mais ricos do mundo, o nimero de
procedimentos realizados permanece aquém das
necessidades assistenciais . A taxa real de potenciais
doadores identificada em 2005 em diferentes paises variou
de 35 a 65 doadores/milhdo de pessoas por ano (pmp/
ano), taxa inferior a apontada nos estudos tedricos que
calculam o possivel nimero de potenciais doadores, que
variade 100 a 150 pmp/ano ?. Uma estimativa aceitdvel
seria de uma taxa entre 50-60 doadores pmp/ano, uma
vez que destes, somente 15% a 67% tornam-se doadores
efetivos devido a ndo deteccio ou ndo notificacdo de morte
encefélica, as contra-indica¢des médicas, aos problemas
de manuten¢do dos doadores (15 a 40%) ou a recusa
familiar (20 a 50%) . O Brasil, assim como a maioria
dos paises latino-americanos, ocupa posicdo modesta
quanto a captacéo de 6rgdos para transplante ®. A taxa
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de efetivacdo do pais € dez vezes inferior a da Espanha
(9 e quatro a cinco vezes menor que na maioria dos paises
desenvolvidos 1.

Em Santa Catarina - tardiamente em relacdo aos
grandes centros brasileiros - houve o primeiro impulso
de transplante de 6rgdos em 1978 através do primeiro
transplante renal de caddver realizado em Joinville. Desde
entdo um aumento lento de transplantes, porém gradual,
vem sendo observado . No inicio, a notificagdo de
potenciais doadores era realizada por cada equipe de
transplante, ndo havendo integracio entre as mesmas,
nem coordenacdo e controle pela Secretaria do Estado
de Saide. Com a finalidade de tentar organizar um
sistema mais integrado, foi criada em 1999 a Central de
Notificacio, Captacio e Distribui¢do de Orgdos de Santa
Catarina— CNCDO/SC. Esta coordenadoria iniciou suas
atividades com o objetivo de receber todas as notificagdes
de Possiveis Doadores do Estado; responsabilizar-se pelas
captacdes organizando equipes; incentivar e participar
de campanhas de doagado de 6rgaos; distribuir os 6rgaos
doados baseada na compatibilidade e, finalmente,
fiscalizar todo o processo de captacao e transplante com
apoio e regulamentacdo da Secretaria do Estado de Satde.

Os estdgios que fazem com que um paciente
identificado como um Possivel Doador possa ser testado
para ser convertido em Potencial Doador e Doador
Efetivo € chamado de processo de doacio. Ele envolve a
confirmacio de morte encefilica, a introdugao do conceito
de doacdo de 6rgdos na familia, a solicitacdo da doagdo,
a sinalizacdo do consenso de doacdo e a captacdo
propriamente dita. O doador deve ser mantido em
condicdes clinicas estiveis antes e depois da morte
encefdlica. Seguindo a retirada, a preservacao dos 6rgaos
é realizada antes da distribuicdo e do transplante.

Esse complexo processo e seu sucesso sao
influenciados por vdrios fatores, como legislacdo,
treinamento da equipe de satde, opinido publica e custos.
Na etapa de procura e captacio de 6rgaos, cabe ao médico
assistente, em especial ao intensivista: a) identificar o
potencial doador, conhecendo as contra-indicagdes
relevantes a doagdo; b) realizar o diagndstico de ME, de
acordo com a legislacdo vigente; c) informar a familia
sobre a condi¢@o do paciente; d) notificar a autoridade
competente sobre a existéncia do potencial doador, seja
a Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes (CIHT) ou
a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgﬁos e Tecidos (CNCDO) de sua regido; e) manter o
doador em boas condi¢des médicas 417,

Um possivel grande empecilho a doagdo de 6rgaos
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recai sobre os profissionais de saide ®'®. Os médicos
raramente tém objecdes definidas contra o processo de
doacdo, mas carecem de entusiasmo para discutir o
assunto com seus pacientes. Assim, acontece na realidade
caréncia de solicitantes e ndao de doadores !. Alguns
médicos se sentem desconfortdveis com o diagndstico de
morte encefdlica, principalmente por suas implicacdes
legais, além da falta de conhecimento na condugdo do
Possivel Doador ©'®, Ou seja, embora ainda exista a
crenca que o motivo para ndo doacio estd na falta de
potenciais doadores, € descrito na literatura que antes da
recusa por parte dos familiares, o maior empecilho a
doac@o de 6rgéos recai sobre os profissionais de satide .

A auditoria dos 6bitos ocorridos dentro dos servicos
de sadde (especialmente dentro das UTIs, onde se
encontram 75% a 95% dos pacientes em coma ?*) através
de investigagdes prospectivas - com a instituicdo de
protocolos - ou retrospectivas - com a revisao de registro
de 6bitos -, € apontada na literatura como uma forma de
identificar limitacdes do processo de doacdo de 6rgao
nas institui¢des e de apontar solugdes que maximizem a
notificacdo de 6bitos a central de transplantes. Assim, o
objetivo desse estudo foi comparar o nimero de ébitos
ocorridos na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) do
Hospital Geral Celso Ramos (HGCR) nos anos de 2003
e 2005, identificando a evolucdo do total de notificacdes
a CNCDO/SC de possiveis doadores de 6rgaos, de
pacientes com contra indicacao absoluta a doacao e do
total de pacientes sem suspeita clinica de morte encefalica
identificada. Também € descrita a distribuicdo dos 6bitos
ocorridos em 2005 quanto ao sexo, faixa etdria e
principais causas de 6bitos.

Métodos

Foram investigados os prontudrios de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do HGCR -
cadastrada pela Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira AMIB - que foram a 6bito nos anos 2003 e
2005. Os prontudrios foram identificados a partir do livro
de registro da UTI, sendo excluidos da andlise prontudrios
ndo legiveis ou que estavam sem relatério médico ou com
0 mesmo incompleto.

Foi pesquisado se os 6bitos ocorridos foram
notificados em algum momento de sua evolugdo a
CNCDO/SC para que pudessem ser avaliados para
possivel doacdo de tecidos e/ou 6rgdos e, por fim, foi
analisado se no prontudrio havia suspeita clinica de morte
encefélica, buscando nas andlises e impressdes contidas
nas evolugdes clinicas didrias expressdes como morte
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encefdlica, morte cerebral, coma arreflexo e coma
depassé. O projeto foi submetido e aprovado pela
coordenacdo e direcio do HGCR e da CNCDO/SC para
avaliacdo do cumprimento dos requerimentos éticos e
operacionais.

Resultados

Em 2003 houve na UTI do HGCR um total de 152
6bitos e em 2005 de 131 6bitos. A média de idade dos
falecidos foi de 52 anos. Quanto a notificagdo por Morte
Encefélica a CNCDO/SC em 2005, dos 72 pacientes
aptos para uma doagao - sem Contra Indicagdo Absoluta
(CIA) - 45 tiveram a suspeita de ME levantada nas
andlises dos prontudrios, sendo que 20 foram notificados
(Figura 1). Houve, portanto, a detec¢c@o de 45 Possiveis
Doadores de 6rgaos em um total de 72 candidatos em
2005. Vinte e sete pacientes daqueles sem CIA deixaram
de ser avaliados para se tornarem possiveis doadores de
orgdos por falta de critérios clinicos. Jd em 2003, dos 59
pacientes sem CIA, 32 possuiam critérios para serem
notificados, mas apenas 9 notificacdes ocorreram. Uma
comparacao entre os anos 2003 e 2005 pode ser vista na
figura 2.

Quando os Possiveis Doadores de 2005 foram
distribuidos segundo faixa etéria, foram observados picos
nas idades de 21 a 30 anos e 41 a 50 anos (Figura 3).

Em 2005, dentre as principais causas de 6bito
associadas aos Possiveis Doadores, 23 foram por
traumatismo cranio-encefélico (TCE), 21 por doenca
cerebrovascular (DCV) ou cardiovascular e uma por
outras causas.

Discussao

O quadro de primazia do TCE como causa de dbito
mais freqiiente entre os Possiveis Doadores difere do
relatado na Espanha, onde tem sido descrita uma reversao
na porcentagem de mortes causadas por trauma e acidente
cerebrovascular. Estas mudancas sdo diretamente
relacionadas com a diminuicao de 40% no nimero de
acidentes fatais de transito desde 1991 . Na Inglaterra
esse indice foi de 30% entre 1970 e 1990. Obviamente,
isto representa melhor desenvolvimento da satide, mas
impde limita¢des nos programas de transplante @Y. Esse
estudo corrobora achados de outras pesquisas que
apresentam um duplo perfil na maioria dos Possiveis
Doadores: quase metade produzida por TCE em jovens
e quase outra metade produzida por doenca
cerebrovascular em pessoas de maior idade.

Observa-se uma melhoria considerdvel no ndmero de
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notificagdes a CNCDO/SC de mortes encefélicas de 2003
para 2005, assim como uma reducdo no nimero de sub-
diagndsticos das mesmas. A partir de 2005 houve énfase
por parte da CNCDO/SC no treinamento de sua equipe,
assim como nas equipes intra-hospitalares de transplantes.
As acdes se deram através da realizagdo de cursos,
palestras e conscientizacdo dos profissionais da drea,
objetivando um maior engajamento de todos perante acdes
tdo importantes. Possivelmente essas medidas podem
explicar as mudancas identificadas no periodo
investigado.

A doacdo de 6rgdos sé ocorre com a cooperacio de
vdrias partes envolvidas: doadores, familias, equipe
médica, assim como governo e sociedade como um todo
@2 E essa complexidade, onde ha vérios atores desde a
identificacdo do potencial doador até os cuidados pds-
operatérios de um transplantado, torna o processo
vulnerdvel a vdrias adversidades. A identificacdo do
potencial doador de 6rgdos (PDO) € o ponto inicial neste
complexo processo e por esse motivo acredita-se que a
UTI € o ponto crucial para o inicio da cascata do processo
de doagido de 6rgaos ®”. Na maioria dos estudos estima-
se que o nimero de pacientes que evoluem para ME antes
da Parada Cérdio-repiratéria (PCR) é em torno de 10 a
14% do total de pacientes que vao a 6bito nas UTIs @202,

Prottas & Batten ®* referenciaram que o profissional
de sadde € o elo mais critico no processo de procura de
6rgios. E ele que deve identificar, inicialmente, o paciente
com critérios para ME, declarar morte e notificar os
familiares. Assim, ndo € surpresa que muitos estudos
prévios procuraram examinar as atitudes dos
profissionais de satude na tentativa de identificar barreiras
que possam ser corrigidas no processo de captacdo de
orgaos.

A chance dos 6rgaos de um individuo ser utilizado
para transplantes depende muito da atitude que prevalece
na UTI em que esse paciente estd sendo tratado e da
vontade dessa equipe em dispensar esforcos com o
cuidado do paciente . Estima-se que cerca de 1/4 dos
potenciais doadores de 6rgdos sdo perdidos por falha
médica ?». Como o cuidado de um pacientes em ME
requer grande esforco por parte das equipes de UTI
(devido as acentuadas alteracdes fisioldgicas que ocorrem
com a perda do controle central), alguns pacientes ndao
sdo comunicados as equipes de captacdo. O retardo na
realizacdo dos testes de ME ou o manejo inadequado do
potencial doador também podem ocasionar a deterioracao
dos 6rgaos e a sua ndo utilizagdo "9,

No estudo de Cardella et al ®® um questiondrio com
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médicos de UTIs encontrou falta de conhecimento por
parte desses profissionais na identificagao de um Possivel
Doador. A pesquisa de Younger et al ®” com 115 médicos
e 81 enfermeiras mostrou que somente 35% dos
profissionais conheciam os critérios para diagnéstico de
morte encefdlica e foram capazes de aplica-las
corretamente.

O diagnéstico de ME continua sendo uma barreira
para notificagdo de doadores por parte das UTIs. H4
médicos que ndo se sentem a vontade com tal diagndstico
e alegam controvérsias quanto aos testes para ME
necessdrios, falta de suporte técnico necessdrio para
realizacdo dos exames suplementares ao diagndstico e
responsabilidade legal que recai sobre tal diagndstico .

Embora esses motivos definitivamente existam, nao
$30 mais nobres que os motivos que levam um paciente
terminal a desejar um 6rgdo para transplante. Os
problemas existem, sdo conhecidos e cabe a cada membro
da sociedade - em especial aos profissionais de satdde,
que tém um papel tdo importante no processo - optar por
minimiza-los, decidindo sobre o destino das pessoas que
aguardam por um transplante nas listas de espera ).

Vdrias sdo as sugestdes para melhorar o desempenho
da equipe médica no que diz respeito a identificacdo do
possivel doador e a captacdo de 6rgaos. A primeira seria
aidentificacdo precoce da morte encefdlica. Jenkins et al
23 ¢criaram um protocolo rapido de diagndstico de ME
utilizando apenas um teste clinico seguido da cintilografia
cerebral. O encurtamento do tempo entre a suspeita e o
diagnéstico definitivo de ME diminuiu custos, minimizou
a falha médica, melhorou as taxas de consentimento
familiar a doagc@o e aumentou o nimero de 6rgaos por
doador, o que sugere que a rdpida determinacdo de ME
parece ser um fator positivo e importante na reducio na
taxa de faléncia médica para a doagdo de 6rgios. Uma
vez identificado o potencial doador, deve-se procurar um
vigoroso controle da hemostasia para evitar a sua
deterioragdo, o que é complicado nos pacientes em ME e
exige muita aten¢do e conhecimentos por parte do médico
®9 Uma vez identificado e mantido, o PDO deve ser
notificado. Gore et al '®, recomendaram consulta precoce
a coordenacao local de transplantes, principalmente no
que se refere as CIA e afirmam que essa conduta poderia
aumentar a proporcao de pacientes em ME que se tornam
doadores efetivos.

O investimento na mobilizacdo dos intensivistas é
fundamental para melhorar ainda mais os indices de
doacdes efetivas e, talvez, este seja um investimento mais
barato e com retorno mais rdpido entre as estratégias
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para aumentar a taxa de transplante em nosso estado, e
quem sabe, em nosso pais.

Uma vez cumpridas essas etapas, a familia deve ser
consultada. Os estudos mostram que a forma e 0 momento
em que ¢ feita essa conversa pode influenciar
dramaticamente a decisio dos familiares em doar 6rgaos.
As familias sdo mais receptivas quando hd um bom
entrosamento com os médicos e se sentem envolvidas
com as decisdes. Ja as familias que se sentem ignoradas/
desrespeitadas sdo menos propensas a doacdo,
reafirmando, mais uma vez, a importancia do papel dos
médicos em todo esse processo ©¥, A taxa de
consentimento familiar varia muito, de 22 a 62%, a
maioria entre 43-45%. Vérios pesquisadores t€ém descrito
um aumento na taxa de consentimento quando hd um
intervalo (“decoupling”) entre a notificacdo da morte e o
pedido de doacdo ©. Também é documentado que,
dependendo da pessoa que faz a abordagem, o indice de
positividade € diferente: profissional vinculado a
organizacdo de procura de 6rgaos 70%; médicos 46%;
enfermeiras 67%; assistente social 40% e membro da
prépria familia 85% .

Para aumentar o sucesso tanto na identificacdo quanto
na manutencdo do PDO e na captacdo de 6rgdos é de
fundamental importancia o treinamento dos profissionais
de sadde. Este assunto deveria, inclusive, ser lecionado
nas escolas de medicina e enfermagem. De acordo com a
UNOS (United Network for Organ Sharing) um grande
nimero de escolas médicas ndo da instrucdes sobre a
busca de 6rgdos e a questdo dos transplantes ©?,

Conclui-se a partir dos dados presentes no estudo que
a capacitacdo e a motivagao das equipes de saide podem
melhorar a captacdo de 6rgao e tecidos para transplantes
e as acOes educativas devem ser intensificadas nas
unidades de terapia intensiva no estado e no pafs de forma
rotineira.
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Figura 1 - Distribuicao dos 6bitos ocorridos em 2003
e 2005 segundo Contra Indicacoes Absolutas (CIA)
identificadas, diagndstico de morte encefalica e
notificacdo a CNCDO/SC. UTI/ HGCR.
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Figura 2 - Estudo comparativo do ano de 2003 com o
ano de 2005 quanto a notificacio para morte
encefalica. UTT/ HGCR.
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Figura 3 - Distribuicio dos possiveis doadores segundo
faixa etaria. UTI/HGCR, 2005.
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