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RESUMO 

 

Introdução:A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a The Transplantation Society (TTS) 
consideram como o possível doador de órgãos e tecidos aquele indivíduo com lesão encefálica 
e que necessita de ventilação mecânica, passando a ser considerados potenciais doadores 
quando há a abertura do protocolo de morte encefálica. Consideram ainda o doador elegível, 
aquele com confirmação de morte encefálica e não apresenta contraindicações prévias da 
doação. O doador efetivo é aquele em que se inicia a operação para a retirada dos órgãos e 
tecidos.Objetivo: avaliar o perfil sociodemográfico e clínico dos potenciais doadores de 
órgãos/tecidos e sua influência na doação efetiva. Método: estudo transversal, descritivo, 
realizado a partir de fontes secundárias de prontuários do Serviço de Arquivo Médico e 
Estatística com recorte temporal dos anos de 2016 a 2020. As variáveis independentes 
utilizadas neste estudo foram informações sociodemográficas, características clínicas, eventos 
de internação e comorbidades. Como variável dependente foi considerada a doação efetiva 
(doador efetivo), com captação de pelo menos um órgão. Os dados foram analisados com base 
na estatística descritiva e inferencial, utilizando o teste do qui quadrado corrigido de Yates e 
exato de Fisher para identificar associação entre as variáveis. Resultados: No período 
estudado, foram realizadas 512 notificações de potenciais doadores de órgãos, destes, 316 
compuseram a amostra do estudo. Em sua maioria eram homens (61,7%), com média de idade 

de 38,4 anos (dp±18,2), católicos (34,5%), possuíam  até 11 anos de estudo (25%), sem 
companheiros (61,7%) e nascidos no interior do estado (54,7%). Quanto aos aspectos clínicos 
e eventos da internação dos pacientes notificados, cerca de 19,3% (n=61) necessitaram de 
hemoterapia, 34,5% (n=109) tiveram parada cardíaca durante a internação no serviço 
hospitalar, 2,8% (n=9) apresentaram algum tipo de choque, a prevalência de infecção nestes 
pacientes foi de 27,5% (n=87), 63,9% (n=202) usaram antibioticoterapia, 93,4% (n=295) 
estavam utilizando algum tipo de droga vasoativa e, a mais usada foi a noradrenalina, em 
92,1% (n=291) dos casos. O tempo médio decorrido entre a realização do 1º exame clínico e o 
fechamento do exame complementar foi de 2,15 dias (dp±2,18), bem como, o tempo médio 
entre a internação e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias (dp±10,3).Foram contabilizadas 
64 doações efetivas, representando 20,3% das notificações.  Não foram identificadas 
associações entre as características sociodemográficas e a efetividade das doações. A 
ocorrência de parada cardiorrespiratória esteve associada a efetividade das doações (p=0,04). 
Conclusão: Na população estudada, as características sociodemográficas e clínicas não 
influenciaram na efetivação da doação. Salienta-se que há necessidade de conhecimento 
acerca do processo de doação de órgãos por parte da população e os profissionais envolvidos 
na assistência, sendo um dos pontos primordiais para a completude do processo e maior 
captação de órgãos disponíveis para transplante. 
 
Descritores: Doação de Órgãos; Qualidade de vida; Transplante; Saúde; Morte Encefálica; 
Equipe Multiprofissional. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The World Health Organization (WHO) and The Transplantation Society 
(TTS) understand as a possible organ and tissue donor that individual with physical injury and 
who needs mechanical ventilation, starting to be considered donors when there is an opening 
of the brain death protocol. Also considered the eligible donor, the one with confirmation of 
brain death and without previous contraindications to the donation. The effective donor is the 
one in which the operation for the removal of organs and tissues begins.Objective: to 
evaluate if there is a relationship between the sociodemographic and clinical profile of 
potential organ/tissue donors and the effectiveness of the donation for the recipient patients. 
Method: cross-sectional, descriptive study, carried out from secondary sources of medical 
records of the Medical Archives and Statistics Service with a time cut from the years 2016 to 
2020. The independent variables used in this study were sociodemographic information, 
clinical characteristics, hospitalization events, and comorbidities. The dependent variable 
considered was effective donation, with at least one organ harvested. Data were analyzed 
based on descriptive and inferential statistics, using Yates' corrected chi square test and 
Fisher's exact test to identify association between variables. Results: In the period studied, 
512 notifications of potential organ donors were made, of these, 316 composed the study 
sample. Most were men (61.7%), mean age 38.4 years (SD±18.2), catholic (34.5%), with up 
to 11 years of schooling (25%), without partners (61.7%) and born in the interior of the state 
(54.7%). Regarding the clinical aspects and events during hospitalization of the patients 
reported, about 19.3% (n=61) required hemotherapy, 34.5% (n=109) had cardiac arrest during 
hospitalization, 2.8% (n=9) had some type of shock, The prevalence of infection in these 
patients was 27.5% (n=87), 63.9% (n=202) used antibiotics, 93.4% (n=295) were using some 
type of vasoactive drug, and the most used was noradrenaline in 92.1% (n=291) of the cases. 
The mean time elapsed between the first clinical examination and the closing of the 
complementary examination was 2.15 days (dp±2.18), as well as the mean time between 
hospitalization and the closing of the protocol was 9.3 days (dp±10.3).64 effective donations 
were counted, representing 20.3% of the notifications.  No associations were identified 
between the sociodemographic characteristics and the effectiveness of the donations. The 
occurrence of cardiac arrest was associated with the effectiveness of the donations (p=0.04). 
Conclusion: In the studied population, the sociodemographic and clinical characteristics did 
not influence the effectiveness of the donation. It is emphasized that there is a need for 
knowledge about the organ donation process among the population and the professionals 
involved in the assistance, as one of the key points for the completeness of the process and a 
higher uptake of organs available for transplant. 
 
Descriptors: Órgan Donation; Quality of Life; Transplantation; Health; Brain Death; 
Multidisciplinary team; 
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RESUMEN 

 
Introducción:La Organización Mundial de laSalud (OMS) y The Transplantation Society 
(TTS) entienden como posibledonante de órganos y tejidos a aquel individuo conlesión física 
y que necesitaventilaciónmecánica, pasando a ser considerado donantecuandohay una 
apertura del protocolo de muerte encefálica. También se consideródonanteelegible, 
aquelconconfirmación de muerte encefálica y sincontraindicaciones previas a ladonación. El 
donanteefectivo es aquelenel que se inicia laoperación de extracción de órganos y 
tejidos.Objetivo:evaluar si existe una relación entre el perfil sociodemográfico y clínico de 
los potentes donantes de órganos/térmicos conla19ranspla de laadministración para los 
pacientes receptores. Método:19ranspl transversal, descriptivo, realizado a partir de fuentes 
secundarias de 19ransplantedelServicio de Archivo Médico y Estadístico con corte temporal 
de losaños de 2016 a 2020. Lasvariablesindependientes utilizadas en este 
19ransplfueronlainformación sociodemográfica, las características clínicas, los eventos de 
hospitalización y las comorbilidades. Como variabledependiente se 
19ransplanladonaciónefectiva, conlaobtención de al menos unórgano. Los datos se analizaron 
a partir de la estadística descriptiva e inferencial, utilizando el chi cuadrado corregido de 
Yates y lapruebaexacta de Fisher para identificar la19ransplant entre variables. 
Resultados:Enel19ransplestudiado, se realizaron 512 notificaciones de posiblesdonantes de 
órganos, de lascuales 316 componíanlamuestradel19ranspl. La mayoríaeranhombres (61,7%), 
con una edadmedia de 38,4 años (dp±18,2), católicos (34,5%), con hasta 11 años de 
19ransplante19 (25%), sinpareja (61,7%) y nacidosenel estado (54,7%). Encuanto a los 
aspectos clínicos y los eventos durante lahospitalización de los pacientes notificados, 
alrededordel 19,3% (n=61) requirieron hemoterapia, el 34,5% (n=109) tuvieron una parada 
cardíaca durante lahospitalización, el 2,8% (n=9) tuvieronalgún tipo de shock, La 
19ransplante de lainfecciónenestos pacientes fuedel 27,5% (n=87), el 63,9% (n= 202) 
19ranspl antibióticos, el 93,4% (n=295) 19ransplalgún tipo de fármaco vasoactivo y el más 
utilizado 19ransp noradrenalina enel 92,1% (n=291) de los casos. El 19rans19ranstranscurrido 
entre el primer examen clínico y elcierredelexamen19ransplante19rafue de 2,15 días 
(dp±2,18), así como el19rans19rans entre lahospitalización y elcierredel protocolo fue de 9,3 
días (dp±10,3).Se contabilizaron 64 donacionesefectivas, que representanel 20,3% de 
lasnotificaciones.  No se 19ransplantninguna19ransplant entre las características 
sociodemográficas y la19ranspla de lasdonaciones. La aparición de una parada 
19ransplante19ratória se asoció a la19ranspla de lasdonaciones (p=0,04). 
Conclusión:Enlapoblaciónestudiada, las características sociodemográficas y clínicas no 
influyeronenla19ranspla de ladonación. Se trata de lanecesidad de conocimiento sobre 
el19ranspla de donación de órganos por parte de lapoblación y de losprofesionales 
involucrados enla19ransplante, siendo uno de los pilares fundamentales para 
lafinalizacióndel19ranspla y lamayorcaptación de órganosdisponibles para el19ransplante. 
 
Descriptores:Donación de Órganos; Calid de Vida; Transplante; Salud; Muerte Cerebral; 
Equipo Multiprofesional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a The Transplantation Society (TTS) 

consideram como o possível doador de órgãos e tecidos aquele indivíduo com lesão encefálica 

e que necessita de ventilação mecânica, passando a ser considerados potenciais doadores 

quando há a abertura do protocolo de morte encefálica. Consideram ainda o doador elegível, 

aquele com confirmação de morte encefálica e não apresenta contraindicações prévias da 

doação. O doador efetivo é aquele em que se inicia a operação para a retirada dos órgãos e 

tecidos (WESTPHAL et al, 2020). 

Em âmbito nacional, foram notificados 10.639 potenciais doadores de órgãos, dos 

quais, 5.024 eram doadores elegíveis e 3.330 tornaram-se doadores efetivos. Somente 2.789 

doadores tiveram os órgãos transplantados e, desse total, 1.927 tiveram doação de múltiplos 

órgãos. A região norte apresentou 378 notificações de potenciais doadores, sendo 516 

considerados doadores efetivos. No cenário local, o estado do Amazonas, realizou 97 

notificações de potenciais doadores, no Amazonas, correspondendo a 23,4 notificações por 

milhão de população. Destes, 76 pacientes eram considerados doadores elegíveis e, somente, 

19 tornaram-se doadores efetivos (ABTO, 2020). 

Vários dispositivos legais foram criados para subsidiar o processo de diagnóstico de 

morte encefálica, bem como a doação e transplante de órgãos e tecidos, dentre elas, a  

Resolução nº 2.173/17, estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), considera 

que o doador falecido é aquele com diagnóstico confirmado de Morte Encefálica (ME) 

definida como a parada total e irreversível das funções encefálicas, sendo caracterizada e 

diagnosticada por meios de exames clínicos e complementares (BRASIL, 2017). 

A Lei nº 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos 

e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, garantindo a gratuidade de 

todo o processo e a obrigatoriedade de realização do procedimento por estabelecimento de 

saúde, público ou privado, por equipes médico-cirúrgicas de remoção e transplante 

previamente autorizados pelo órgão de gestão nacional do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 1997). 

Em 2001, por meio da Lei nº 10.211, de 23 de março do mesmo ano, houve alteração 

na normativa anterior, sendo necessário a autorização do cônjuge ou parente, maior de idade, 

obedecida a linha sucessória, reta ou colateral, para a retirada de tecidos, órgãos e parte do 

corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapêutica. Além disso, 

permite-se à pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, órgãos e partes do 
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próprio corpo vivo, para fins terapêuticos ou para transplantes em cônjuge ou parentes 

consanguíneos até o quarto grau, além de fornecer outras providências (BRASIL, 2001). 

O paciente no quadro de ME requer cuidados comuns como os realizados a outros 

pacientes e demandam dos profissionais envolvidos no processo, principalmente a equipe de 

enfermagem, conhecimento científico, envolvimento, empatia, sensibilidade, além do 

conhecimento sobre legislações e leis que discorrem sobre a ME (MAGALHÃES et al., 

2018).  

A manutenção dos indivíduos em ME é fundamental, haja vista que a doação de 

órgãos poderá ser viável em casos de pacientes elegíveis, sendo importante para restauração 

da função e melhor qualidade dos órgãos para o transplante (AREDES, FIRMO, GIACOMIN, 

2018; KNIHS et al., 2019) 

O manejo desse paciente deve ser meticuloso, com o objetivo de viabilizar os órgãos 

para transplante. Além das questões fisiológicas e laboratoriais do Potencial Doador de 

Órgãos (PDO), o processo se complementa com os devidos cuidados emocionais, sociais e 

espirituais prestados simultaneamente à família (ESCUDERO et al, 2015), agindo de modo a 

possibilitar uma assistência resolutiva e eficiente, é exercido uma grande influência positiva a 

permitir que famílias aceitem a doação de órgãos e tecidos para transplantes, permitindo 

ajudar diversas pessoas que aguardam o transplante (WESTPHAL et al, 2016). 

O sucesso do transplante está intimamente relacionado à manutenção ideal do PDO e 

por isso os cuidados com este paciente exige que a equipe  de saúde tenha competências e 

habilidades específicas e ao mesmo tempo diferenciadas para atuar adequadamente na 

assistência direta ao PDO e seus familiares (CAVALCANTE et al., 2014). 

Existem dois tipos de doadores falecidos, sendo eles: o doador falecido após morte 

cerebral, aquele em foi diagnosticado a morte encefálica, conforme legislação vigente e que 

não tenha tido parada cardiorrespiratória; e o doador com parada cardiorrespiratória, aquele 

cuja morte foi causada por parada cardiorrespiratória, podendo doar somente tecidos para o 

transplante (BRASIL, 2009; WESTPHAL et al, 2020). 

No Brasil, as principais causas de não concretização da doação de órgãos de 

potenciais doadores notificadas, estão atreladas à fragilidades nas etapas do processo de 

doação. Em 2020, das 10.639 notificações, realizaram-se 6.061 entrevistas, das quais houve 

recusa em 37% dos casos. Além disso, houve contraindicação médica em 19% das 

notificações, ocorrência de parada cardíaca em 7% e a morte encefálica não foi confirmada 
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em 6% dos casos, além de outras causas de não concretização totalizaram 15% das 

notificações (ABTO, 2020). 

No Amazonas, das 97 notificações, realizaram-se entrevistas em 54, havendo recusa 

em 28 casos. A não doação por contraindicação médica ocorreu em 19% das notificações e a 

morte encefálica não foi confirmada em 21% dos indivíduos (ABTO, 2020) 

Para alcançar a efetivação da doação de órgãos é preciso seguir um processo dividido 

em etapas interdependentes e isso só é possível através de um programa bem estruturado com 

profissionais especializados e qualificados para o serviço. A primeira etapa para efetivação da 

doação é a identificação e notificação do PDO), seguida pela avaliação, manutenção dos seus 

parâmetros hemodinâmicos, bem como confirmação do diagnóstico de ME documentado. 

Além disso, é fundamental realizar a abordagem junto a família para obtenção do 

consentimento, estabelecer os trâmites logísticos para efetivar em tempo hábil todo o processo 

de remoção e distribuição dos órgãos/tecidos, monitorando o transplante no paciente receptor 

e os resultados alcançados (FREIRE et al., 2012). 

Este estudo traz informações relevantes, especialmente para o campo da 

enfermagem, por permitir elevar a compreensão dos aspectos epidemiológicos e clínicos dos 

PDOs de fundamental importância para que se tenham estudos na área e com mais 

especificações sobre os PDOs da nossa região. Tendo em vista que a efetivação da doação é 

um processo complexo e envolve diversos fatores, dentre eles o estado clínico do PDOs, 

envolvimento dos profissionais e a adesão familiar.  

Dessa forma, o conhecimento sociodemográfico e clínico dos pacientes poderá 

propiciar eventuais dificuldades que ocorrem durante esse processo sejam elucidadas e 

consequentemente estratégias sejam tomadas para mitigar tais dificuldades.  

Neste contexto, é de fundamental importância que os aspectos clínicos e 

sociodemográficos dos Potenciais Doadores de Órgãos sejam elucidados, de modo que 

estratégias corretivas sejam tomadas frente às possíveis demandas. Nesta perspectiva, a 

questão norteadora deste estudo é: há influência do perfil clínico e sociodemográfico de 

potenciais doadores de órgãos e tecidos na efetividade da doação? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

 Avaliar o perfil sociodemográfico e clínico dos potenciais doadores de órgãos/tecidos 

e sua influência na doação efetiva 

 

2.2 Específicos 

 

● Caracterizar o perfil clínico e sociodemográfico dos potenciais doadores de 

órgãos/tecidos no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020; 

●  Identificar quais os órgãos/tecidos foram doados para transplantes entre o período de 

janeiro de 2016 e dezembro de 2020; 

● Verificar a relação entre o perfil sociodemográfico e clínico dos potenciais doadores 

com a efetivação da doação 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 O processo de captação e doação de órgãos 

 

O primeiro momento é o de identificação do potencial doador, sendo este o paciente 

que se encontra internado em um hospital, sob cuidados intensivos, por injúria cerebral severa 

causada por acidente com traumatismo craniano, derrame cerebral, tumor e outros com 

subsequente lesão irreversível do encéfalo. Dessa forma, faz-se necessário a investigação e o 

diagnóstico de morte encefálica segundo a resolução do CFM nº 2.173/17 (MORAIS; 

MORAIS, 2015; FREIRE et al., 2015). 

Para constatação de Morte Encefálica (ME), inicialmente, é necessário certificar-se 

de que o paciente tenha identificação e registro hospitalar, a causa do coma seja estabelecida e 

conhecida, o paciente esteja hipotérmico (temperatura inferior a 35ºC), não esteja usando 

drogas depressoras do Sistema Nervoso Central e em Hipotensão Arterial (WESTPHAL et al., 

2016). 

Para a determinação da ME, é obrigatória a realização de dois exames clínicos, em 

que se verifica a ausência de reatividade supra espinhal. Nessa fase é necessário obedecer um 

intervalo de tempo definido, considerando a idade do Potencial Doador, para a realização dos 

exames, destacando que os exames devem ser realizados por dois médicos que não façam 

parte das equipes de captação e transplante sejam capacitados para determinação em ME. 

Após a realização dos exames clínicos, é necessária a realização do Doppler Transcraniano 

para verificar se há ausência de perfusão sanguínea encefálica ou o Eletroencefalograma para 

verificar se há ausência da atividade elétrica do cérebro, para de fato constatar a ME 

(BRASIL, 2017). 

Quando identificado o paciente que corresponda a esse perfil em Unidade de Terapia 

Intensiva ou Pronto Socorro, há a obrigatoriedade de notificação compulsória à Central de 

Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos, descentralizados em OPOs. Assim, 

os profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva têm o compromisso ético de notificar 

um potencial doador à CNCDO de seu Estado (FREIRE et al., 2015; MORAIS; MORAIS, 

2015).  
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Esse paciente passará por avaliações com base na história clínica, nos antecedentes 

médicos e exames laboratoriais, na viabilidade dos órgãos e na sorologia, para afastar a 

possibilidade de doenças infecciosas e testar a compatibilidade com prováveis receptores. Se 

os resultados forem favoráveis para a doação, a família é consultada. (WESTPHAL et al., 

2011; SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012; MORAIS; MORAIS, 2015).  

Terminada a avaliação, quando o doador é viável e há o aceite da família, a OPO 

informa a Central de Transplantes (CT) e passa as informações colhidas. A Central de 

Transplantes emite uma lista de receptores inscritos, selecionados em seu cadastro técnico e 

compatíveis com o doador. Informa as equipes transplantadoras sobre a existência do doador 

e qual paciente receptor foi selecionado na lista única em que todos são inscritos por uma 

equipe responsável pelo procedimento do transplante (FREIRE et al., 2015). 

As equipes fazem a extração dos órgãos no hospital onde se encontra o doador, em 

Centro Cirúrgico, respeitando todas as técnicas de assepsia e preservação dos órgãos. 

Terminado o procedimento, elas se dirigem aos hospitais para procederem à transplantação. 

Por fim, o corpo é entregue à família condignamente recomposta (FREIRE et al., 2015; 

MORAIS; MORAIS, 2015). 

 

3.2 Dispositivos legais para a doação de órgãos e tecidos no Brasil 

 

 A doação de órgãos no Brasil perpassa por dilemas éticos ainda nos dias de hoje e 

vários dispositivos legais foram estruturados para embasar o processo de doação, captação e 

transplante no país (ALMEIDA et al., 2012). Primariamente, para dar início a todo o 

processo, deve-se diagnosticar a morte encefálica, considerando os pré-requisitos para 

abertura do protocolo, conforme a Resolução 2.173/2017 do CFM (CFM, 2017). 

 A remoção de órgãos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e 

tratamento é regulamentada através da Lei Nº 9.434/1997, a qual dispõe a permissividade da 

realização de transplante ou enxertos em estabelecimentos de saúde público ou privado, por 

equipes médico-cirúrgicas de remoção e transplante autorizadas pelo órgão de gestão nacional 

do Sistema Único de Saúde. Além disso, também prevê sanções penais e administrativas 

quando houver a remoção de tecidos, órgãos ou partes do corpo de pessoa ou cadáver, em 

desacordo com o disposto na Lei (BRASIL, 1997). 

 Posteriormente, em 2001, através da Lei Nº 10.211, altera-se alguns elementos 

referentes à legislação anterior, tornando obrigatório a realização de testes de  triagem para 
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diagnóstico de infecção e infestação para os transplantes ou enxertos de tecidos, além de 

determinar que a retirada de tecidos, órgãos e partes do corpo de pessoas falecidas dependerá 

da autorização do cônjuge ou parente, levando em consideração a linha sucessória, até o 

segundo grau, havendo a necessidade de documento subscrito por duas testemunhas 

(BRASIL, 2001). 

 O Brasil possui o maior programa público de transplantes do mundo e, embora o 

percentual das doações tenha aumentado significativamente após mudanças na legislação do 

transplante, muitas famílias ainda rejeitam a doação, levando em consideração que somente o 

familiar pode autorizar a doação, ao contrário do que ocorria anteriormente, onde a 

autorização para a doação era indexada no documento de identidade (SOUZA et al., 2020). 

 Em 2009, publicou-se a Portaria Nº 2.600, de 21 de outubro, que aprova o 

Regulamento Técnico do Sistema de Transplantes. Através deste dispositivo legal fica 

evidente as atribuições de cada instância do SNT, bem como autoriza a criação das OPOs e 

das CIHDOTTs. Ademais dá providências quanto a seleção de doadores falecidos e potenciais 

receptores e da distribuição de órgãos e partes do corpo humano, levando em consideração 

exames clínicos, laboratoriais e de imagem necessários para a efetividade da doação 

(BRASIL, 2001). 

 Através do Decreto Nº 9.175/2017, a Lei do Transplante foi regulamentada, dispondo 

da estruturação do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), das Centrais Estaduais de 

Transplantes (CET) e da Central Nacional de Transplante (CNT), configurando uma 

facilitação para os processos de doação e transplante no país. Além da estruturação dos 

órgãos, o Decreto também traz providências relacionadas a disposição Post Mortem e da 

doação e vida, bem como, o consentimento familiar e do receptor (BRASIL, 2017). 

 É inegável que a doação e o transplante de órgãos se apresentem como evoluções 

positivas da medicina, aumentando a expectativa de vida e qualidade de vida dos receptores. 

O desenvolvimento tecnológico proporcionou um aumento na efetividade da retirada, 

transporte e transplante de órgãos. No que se refere aos dispositivos legais ainda há muito a 

evoluir no que diz respeito ao pensamento atual sobre a relação médico-paciente, uma vez que 

não permissão para que o próprio indivíduo opte pela doação, trazendo essa responsabilidade 

à família, que em muitos casos, manifesta recusa à doação. Faz-se necessário ações educativas 

e campanhas para a sensibilização da sociedade, para que possa ser esclarecido todo o 

processo de retirada e transplante de órgãos, a fim de que a decisão do doente ou da família 

possa ser tomada com maior clareza (PIMENTEL, SARSUR e DADALTO, 2018). 
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4. MÉTODO 

 

Para caminhada metodológica optou-se por um estudo transversal, descritivo, 

exploratório, retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado a partir de fontes secundárias 

de prontuários do Serviço de Arquivo Médico e Estatística – SAME, com recorte temporal 

dos anos de 2016 a 2020, para identificação dos dados sociodemográfico, caracterização 

clínica dos pacientes que tiveram abertura do protocolo de morte encefálica. 

 

4.1 Local de Estudo 

 

 O estudo foi desenvolvido em uma Organização de Procura de Órgão e Tecidos (OPO) 

da Secretaria do Estado de Saúde do Amazonas, localizada em um hospital de referência em 

politraumatismos e traumas neurológicos. 

 

4.2 População e amostra 

  

 Foram identificados 512 prontuários, no período de 2016 a 2020, dos quais 316 

prontuários de potenciais doadores de órgãos com protocolo de morte encefálica compuseram 

a amostra do presente estudo. 

 

4.3 Coleta dos dados 

 

 Os dados foram coletados a partir dos prontuários de pacientes notificados como 

potenciais doadores de órgãos, utilizando-se do formulário de Notificação de abertura de 

protocolo para diagnóstico de Morte Encefálica (Anexo). A coleta ocorreu no período de 

junho a dezembro de 2021.   

Para seleção foram observados os seguintes critérios de inclusão e exclusão.  
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Critérios de inclusão:foram incluídos os prontuários dos pacientes notificados como 

potenciais doadores que se tornaram doadores efetivos, doadores não efetivosfalecidos, no 

período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.  

Critérios de exclusão: Foram excluídos os prontuários dos pacientes com registro 

ilegível ou incompletos. 

Dessa forma, o número de prontuários deste estudo foi de 512 prontuários de 

potenciais doadores de órgãos com protocolo de morte encefálica no período de 2016 a 2020 

destes, 316 prontuários de pacientes foram inclusos por atenderem aos critérios de 

elegibilidade. 

 

4.4 Instrumento de Coleta de Dados 

 

Para o levantamento dos dados foi utilizado o formulário de Notificação de abertura 

de protocolo para diagnóstico de Morte Encefálica, padronizado pela Resolução Nº 

2006/2009, que aprova oRegulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes (Anexo), 

constituído em três partes (BRASIL, 2009). 

A parte I foi constituída por dados sociodemográficos (faixa etária, sexo, estado civil, 

escolaridade, religião eprocedência). 

 A parte II histórico das comorbidades (diabetes Mellitus, Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica, Hipertensão Arterial Sistêmica, histórico de malária, histórico de 

neoplasia, etilismo, tabagismo e outros, IMC). O IMC foi calculado a partir da divisão entre o 

altura em metros ao quadrado e o peso do paciente em quilogramas (Kg), dada pela fórmula: 

altura (m)2/peso (Kg).  

Índice de Massa Corporal – abaixo do peso normal, peso adequado, sobrepeso, 

obesidade grau I, obesidade grau II, obesidade grau III. Para determinação do IMC utilizou-se 

a fórmula: peso (kg)/altura (m)². A partir do valor numérico obtido, o índice foi classificado 

conforme tabela abaixo: 

Classificação IMC 
Abaixo do peso <18,5 

Peso Normal 18,5 – 24,9 
Sobrepeso 25 – 29,9 

Obesidade Grau I 30 – 34,9 
Obesidade Grau II 35 – 39,9 
Obesidade Grau III > 40 
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A parte III :Características clínicas/Eventos da internação (causa de morte encefálica: 

Acidente vascular cerebral hemorrágico, acidente vascular cerebral não especificado, acidente 

vascular cerebral isquêmico, traumatismo cranioencefálico, hemorragia subaracnóidea, 

encefalopatia hipóxico-isquêmica, encefalopatia hipertensiva, tumor cerebral, edema cerebral, 

ferimento por arma de fogo, hematoma subdural, hipertensão intracraniana, processo 

expansivo, anoxia cerebral, outras hemorragias do sistema nervoso e outras causas; 

Hemoterapia, parada cardíaca, choque, infecção, uso de antibiótico, uso de drogas vasoativas: 

Adrenalina, noradrenalina, nitroprussiato de sódio; Desfecho da doação: contraindicação 

clínica/médica, doação efetiva de múltiplos órgãos, doação somente córnea, PCR antes da 

entrevista familiar, PCR antes do fechamento do protocolo, recusa familiar para doação e 

outras causas que inviabilizaram a doação; órgãos aceitos para doação: somente córneas, 

córneas e rins, córneas/rins/fígado, córneas/rins/fígado/pâncreas, somente fígado, somente 

rins, rins e fígado; 

 Além destas variáveis foram obtidos dados referentes ao período decorrido entre a 

realização do 1º Exame Clínico e o Fechamento do Exame Complementar e, o período 

decorrido entre a internação hospitalar e o fechamento do Exame Complementar. 

 

4.5 Processamento e análise dos dados 

 

Os dados foram obtidos por meio de análise documental na OPO do estado do 

Amazonas e tabulados por meio do programa Excel versão 2016. Para identificação dos 

prontuários, foram utilizadas numerações de 1 a 316 conforme o ano de notificação, para 

preservação dos dados dos pacientes. Além disso, o banco de dados foi alimentado utilizando-

se dupla digitação e depois realizado pareamento para exatidão dos dados registrados. 

O banco foi exportado para o programa estatístico SPSS versão 21.0, onde sucederam-

se as análises descritivas e de correlação. Foram determinadas as frequências absolutas e 

relativas das variáveis categóricas. Para as variáveis contínuas, determinou-se a média e o 

desvio padrão. Para identificar as análises inferenciais entre as variáveis sociodemográficas e 

clínicas, foi utilizado o teste de qui-quadrado corrigido de Yates e exato de Fisher, quando 

aplicável. Considerou-se um achado estatisticamente significativo se o valor p <0,05. Além 

disso, considerou-se um intervalo de confiança de 95%. 
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4.6 Aspectos éticos 

 

Atendendo à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde em Pesquisa, este 

estudo teve início após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 

do Amazonas (UFAM), com oCAAE nº 45177821.4.0000.5020. Considerando que não houve 

o envolvimento de seres humanos de forma direta, por se tratar de um estudo com uso de 

dados secundários (prontuários), foi solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e 

esclarecido. No que diz respeito às instituições vinculadas à proposta da pesquisa, foi 

formalizada uma Carta de Anuência (APÊNDICE B) ao gestor da Coordenação Estadual de 

Transplante do Amazonas da Secretaria do Estado de Saúde, com a finalidade de executar a 

coleta dos dados. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste capítulo apresentamos os resultados e discussão da pesquisa no formato de dois 

manuscritos, onde o primeiro foi realizada uma análise do perfil sociodemográfico dos 

potenciais doadores de órgãos/tecidos e a identificação de quais os órgãos/tecidos foram 

doados para transplantes entre o período de janeiro de 2016 e dezembro de 2020.O segundo 

artigo foi analisado o perfil clínico e a efetividade da doação de órgãos. Os referidos estudos 

encontram-se formatado conforme as normas da revista ao qual serão submetidos, Revista 

Latino-Americana de Enfermagem. 

 

5.1.Perfil sociodemográfico dos potenciais doadores de órgãos e as principais causas de 

morte encefálica 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS POTENCIAIS DOADORES DE ÓRGÃOS E 

AS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE ENCEFÁLICA 

 

Helen Cristine Albuquerque Bezerra1;Gilsirene Scantelbury de Almeida2 

 

Objetivo:Caracterizar o perfil sociodemográfico dos potenciais doadores de órgãos/tecidos de 
uma Instituição de Saúde no Norte. Método: trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
realizado a partir de fontes secundárias de prontuários realizado na Organização de Procura de 
Órgão e Tecidos, localizada em um hospital de referência em politraumatismos e traumas 
neurológicos, com recorte temporal dos anos de 2016 a 2020. Resultados: Dos 316 potenciais 
doadores identificados maioria eram homens (61,7%), com média de idade de 38,4 anos 

(dp±18,2), católicos (34,5%), possuíam até 11 anos de estudo (25%), sem companheiros 
(61,7%) e nascidos no interior do estado (54,7%).Foram contabilizadas 64 doações efetivas, 
representando 20,3% das notificações.  Conclusão: Os achados no presente estudo 
identificaram que as notificações de potenciais doadores no Estado do Amazonas ocorreram 
com maior frequência em indivíduos do sexo masculino, com média de idade de 38,4 anos, de 
religião católica, com escolaridade até 11 anos de estudo, sem companheiro e nascidos no 
interior do estado. Salienta-se que há necessidade de conhecimento acerca do processo de 
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doação de órgãos por parte da população e os profissionais envolvidos na assistência, sendo 
um dos pontos primordiais para a completude do processo e maior captação de órgãos 
disponíveis para transplante. 
 
Descritores:  Doação de Órgãos; Qualidade de vida; Transplante; Saúde; Morte Encefálica; 
Equipe Multiprofissional. 
 
 
 
Introdução 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a The TransplantationSociet (TTS) 

consideram como o possível doador de órgãos e tecidos aquele indivíduo com lesão encefálica 

e que necessita de ventilação mecânica, passando a ser considerados potenciais doadores 

quando há a abertura do protocolo de morte encefálica. Consideram ainda o doador elegível, 

aquele com confirmação de morte encefálica e não apresenta contraindicações prévias da 

doação. O doador efetivo é aquele em que se inicia a operação para a retirada dos órgãos e 

tecidos1. 

Em âmbito nacional, foram notificados 10.639 potenciais doadores de órgãos, dos 

quais, 5.024 eram doadores elegíveis e 3.330 tornaram-se doadores efetivos. Somente 2.789 

doadores tiveram os órgãos transplantados e, desse total, 1.927 tiveram doação de múltiplos 

órgãos. A região norte apresentou 378 notificações de potenciais doadores, sendo 516 

considerados doadores efetivos. No cenário local, o estado do Amazonas, realizou 97 

notificações de potenciais doadores, no Amazonas, correspondendo a 23,4 notificações por 

milhão de população. Destes, 76 pacientes eram considerados doadores elegíveis e, somente, 

19 tornaram-se doadores efetivos2. 

 Conforme a Resolução nº 2.173/17, estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina 

(CFM), o doador falecido é aquele com diagnóstico confirmado de Morte Encefálica (ME) 

definida como a parada total e irreversível das funções encefálicas, sendo caracterizada e 

diagnosticada por meios de exames clínicos e complementares3. 
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A Lei nº 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos 

e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, garantindo a gratuidade de 

todo o processo e a obrigatoriedade de realização do procedimento por estabelecimento de 

saúde, público ou privado, por equipes médico-cirúrgicas de remoção e transplante 

previamente autorizados pelo órgão de gestão nacional do Sistema Único de Saúde (SUS)4. 

Estudos realizados nos estados do Acre, São Paulo, Ceará e Pará têm demonstrado 

similaridade nas características sociodemográficas dos potenciais doadores, que em sua 

maioria são homens, em idade produtiva, tendo como principais causas de ME o traumatismo 

cranioencefálico e o acidente vascular encefálico. Além disso, as principais causas de não 

doação estavam relacionadas à recusa familiar, contraindicação médica e a ocorrência de 

parada cardiorrespiratória7,8. 

A primeira etapa para efetivação do transplante é a identificação e notificação do 

Potencial Doador de Órgãos (PD)), seguida pela avaliação, manutenção dos seus parâmetros 

hemodinâmicos, bem como confirmação do diagnóstico de ME documentado. Além disso, é 

fundamental realizar a abordagem junto a família para obtenção do consentimento, 

estabelecer os trâmites logísticos para efetivar em tempo hábil todo o processo de remoção e 

distribuição dos órgãos/tecidos, monitorando o transplante no paciente receptor e os 

resultados alcançados9. 

No Brasil, as principais causas de não concretização da doação de órgãos de 

potenciais doadores notificadas, estão atreladas à fragilidades nas etapas do processo de 

doação. Em 2020, das 10.639 notificações, realizaram-se 6.061 entrevistas, das quais houve 

recusa em 37% dos casos. Além disso, houve contraindicação médica em 19% das 

notificações, ocorrência de parada cardíaca em 7% e a morte encefálica não foi confirmada 

em 6% dos casos, além de outras causas de não concretização totalizaram 15% das 

notificações2. 
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No Amazonas, das 97 notificações, realizaram-se entrevistas em 54, havendo recusa 

em 28 casos. A não doação por contraindicação médica ocorreu em 19% das notificações e a 

morte encefálica não foi confirmada em 21% dos indivíduos2. 

Este estudo traz informações relevantes, especialmente para o campo da 

enfermagem, por permitir elevar a compreensão dos aspectos sociodemográficos e a causa de 

morte dos  PDOs. E poderá contribuir para elucidar as eventuais dificuldades que ocorrem 

durante esse processo de entendimento da causa mortedos PDOs,favorecendo a criação de 

políticas públicas, que fortaleçam a promoção da saúde e adoção de hábitos de vida saudável 

a fim de reduzir a morte precoce de adultos e jovens. 

 

Método 

Trata-se de um estudo documental, quantitativo, descritivo, exploratório, retrospectivo 

de abordagem quantitativa, realizado na Organização de Procura de Órgão e Tecidos (OPO) 

localizada em um hospital de referência em politraumatismos e traumas neurológicos de 

maior complexidade na cidade de Manaus-Amazonas e único hospital a possuir uma OPO, 

com equipe para transplante.O período de coleta de dados foi de 2016 a 2020 a partir de 

fontes secundárias de prontuários do Serviço de Arquivo Médico e Estatística. Os dados 

foram coletados a partir dos prontuários de pacientes notificados como potenciais doadores de 

órgãos. Foram excluídos os prontuários dos pacientes potenciais doadores com registro 

ilegível ou incompletos. Dessa forma, o número de prontuários deste estudo foi de 512 

prontuários  destes, 316 prontuários de pacientes foram considerados aptos por atenderem os 

critérios de inclusão.  

Utilizou-se como instrumento de coleta os formulários padronizados do Regulamento 

Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, em anexo à Portaria Nº 2.600/2009, que aprova 

o referido regulamento. A coleta dos dados foi realizada no período de junho a dezembro de 
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2021, pelos autores do presente estudo. Foram captadas informações sociodemográficas 

constantes no documento (faixa etária, sexo, estado civil, escolaridade, ocupação, religião, 

procedência), bem como as causas de morte encefálica. 

Os dados foram tabulados por meio do programa Excel versão 2016. O banco foi 

exportado para o programa estatístico SPSS versão 21.0 para as análises descritivas e de 

correlação. Foram determinadas as frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas. 

Para as variáveis contínuas, determinou-se a média e o desvio padrão.  

Atendendo à resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde em Pesquisa, este 

estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas 

(UFAM), sob:CAAE 45177821.4.0000.5020. Considerando que não houve o envolvimento de 

seres humanos de forma direta, por se tratar de um estudo com uso de dados secundários, foi 

solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Resultados 

 No período estudado, foram realizadas 512 notificações de potenciais doadores de 

órgãos, destes, 316 compuseram a amostra do estudo. Em sua maioria eram homens 

195(61,7%), com média de idade de 38,4 anos (dp±18,2), católicos 109 (34,55%), 

Escolaridade analfabeto funcional 14 (4,4%); 1 à 8 anos de estudo 107 (33,9%) até 11 anos de 

estudos 102 (37,7);sem informação 72 (19,6%) Superior 31 (9,8%).Sem companheiro 195 

(61,7%) e nascidos no interior do estado 173 (54,7%), conforme tabela 1.  

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos potenciais doadores de órgãos notificados em 
Manaus, Am, Brasil no período de 2016 a 2020 (n=316). 
Variáveis N % 
Sexo   

Masculino 195 61,7 
Feminino 121 38,3 

Religião   
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Católico 109 34,5 
Evangélico 71 22,5 
Ateísta 1 0,3 
Outras religiões 4 1,3 
Sem religião definida 50 15,8 
Sem informação 81 25,6 

Escolaridade    
Analfabeto funcional 14 4,4 
4 à 8 anos de estudo 107 33,9 
9 a 11 anos de estudo 102 37,7 
Ensino Superior  31 9,8 
Sem informação 62 19,6 

Estado civil   
Sem companheiro 195 61,7 
Com companheiro 64 20,3 
Sem informação 57 18 

Procedência   
Capital 143 45,3 
Interior 173 54,7 

  

Na tabela 2, são evidenciadas as principais causas de morte encefálica nos potenciais 

doadores. 

Tabela 2. Principais causas de morte encefálica dos potenciais doadores de órgão notificados 

em Manaus, Am, Brasil no período de 2016 a 2020 (n=316) 

Causas N % 
Traumatismo Cranioencefálico 83 26,3 
Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico 81 25,6 
Hemorragia Subaracnóidea 41 13,0 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico 21 6,6 
Encefalopatia hipóxico-isquêmica 21 6,6 
Tumor Cerebral 11 3,5 
Edema Cerebral 10 3,2 
Acidente Vascular Encefálico não especificado 9 2,8 
Encefalopatia Hipertensiva 1 0,3 
Ferimento por Arma de Fogo 6 1,9 
Hematoma Subdural 2 0,6 
Hipertensão Intracraniana 3 0,9 
Processo Expansivo 2 0,6 
Anoxia Cerebral 3 0,9 
Outras causas 22 7,0 

Total 316 100 
 

 

 Discussão 
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 As características demográficas têm papel importante nos eventos traumáticos e 

podem influenciar diretamente no perfil dos pacientes que evoluem para morte encefálica. Em 

nosso estudo, 61,7% das notificações eram referentes à pacientes do sexo masculino, com 

média de idade de 38,4 anos considerada idade produtiva. Os resultados aproximam-se dos 

dados nacionais referidos pela ABTO (Associação Brasileira de Transplante de Órgãos), que 

apresentou como faixa etária mais prevalente entre 18 e 40 anos, referente a 41%2. 

A literatura evidencia a relação do comportamento social e cultural dos jovens do sexo 

masculino, que se expõem mais a situações de risco em muitas ocasiões na condução de 

veículos, em aventuras com esportes radicais como saltos de paraquedas, hipismo, mergulho e 

outros. A intrepidez, a alta velocidade, a impulsividade, utilização de manobras mais 

arriscadas em busca de emoção, muitas vezes atrelado ao uso de álcool e drogasfazem a 

combinação que torna um fator de risco, para a ocorrência de acidentes. Uma pesquisa que 

objetivou descrever os fatores clínicos/traumáticos presentes nas vítimas de TCE que 

evoluíram para morte encefálica, apontou a predominância do acometimento de homens, na 

faixa etária de 21 a 30 anos, com etiologia do trauma sendo acidentes automobilísticos e 

agressão por arma de fogo como fator principal das mortes8,9. 

 Neste estudo identificamos como principais causas de morte encefálica, o traumatismo 

cranioencefálico e o acidente vascular cerebral o que corrobora com estudo realizado em 

2019, no Estado do Amazonas, o acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefálico e a 

anóxia cerebral constituem as principais causas de coma que evoluem para morte encefálica, 

representando 90,1% dos casos notificados, corroborando com os achados na pesquisa8. 

 Em estudos realizados no Brasil, achados semelhantes foram identificados com maior 

predominância de morte encefálica em pacientes do sexo masculino em idade produtiva, com 

causa da morte sendo o TCE, AVE e a encefalopatia hipóxico isquêmica e idade média de 

41,7 anos9,10.  
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 A população masculina apresenta maiores chances para a ocorrência de eventos 

cardiovasculares, como nos casos de AVC, estando associado a fatores como tabagismo, 

sedentarismo, sobrepeso e obesidade e histórico familiar. Além disso, a baixa procura dessa 

população para realização de exames de rotina e rastreio para hipertensão e diabetes, bem 

como, exames preventivos, impossibilita uma detecção precoce e prevenção desses eventos.  

Eventos traumáticos envolvendo essa população também tem se mostrado comum, levando 

em consideração a atividade laboral desempenhada por  homens e seus riscos inerentes11. 

 As principais religiões identificadas foram a católica e a evangélica nos pacientes em 

ME, conforme informações obtidas e registradas em prontuário.Achado semelhante foi 

identificado em estudo que identificou as religiões católica e evangélica como principais 

religiões dos potenciais doadores. As crenças religiosas e convicções espirituais exercem 

influência sobre a tomada de decisão sobre doar ou não órgãos e tecidos. Apesar de nenhuma 

religião ser contrária de modo absoluto à doação, a crença da morte atrelada à parada do 

coração e os ritos ligados ao corpo podem limitar a possibilidade de adesão à doação e, 

posteriormente, ao processo de transplante em si12. 

 Em estudo realizado no estado de Rondônia, a principal causa mencionada para a não 

efetividade da doação foi a recusa familiar pela crença religiosa, o relato de discórdia entre os 

familiares também é mencionado no estudo, prolongamento no sofrimento, a demora para 

liberação do corpo, a não aceitação da manipulação do corpo, a espera por um milagre e a 

falta de confiança no sistema de saúde brasileira, foram identificados nos discursos dos 

familiares no momento da recusa13. 

 A religiosidade e a espiritualidade apresentam grande influência nas tomadas de 

decisões pessoais e nos modos de agir, sobretudo em questões envolvendo o processo de 

morte. Atualmente, as questões religiosas ainda consistem em uma das principais barreiras 

para a doação efetiva de órgãos e tecidos, muitas vezes atreladas à preservação do corpo ou o 



32 
 

desconhecimento da morte encefálica e crença de que a vida se esvai somente quando o 

coração cessa os batimentos. Nessa perspectiva, o acolhimento realizado pela equipe no 

momento certo e a utilização de linguagem clara para explicação do processo de diagnóstico 

de morte encefálica, constituem estratégias importantes para que haja maior aceitação familiar 

para a doação14. 

 No que se refere à escolaridade neste estudo identificamos que  analfabeto funcional e 

1 à 8 anos de estudo são o maior grupo de PDO,  o que predispõe as dificuldades para  adesão 

de hábitos que favoreçam uma qualidade de vida boa, predispondo a longevidade 

.Identificamos também que 9,8% dos PDO tinham o nível Superior o que sugere que o nível 

de escolaridade tem fator predominante na manutenção de hábitos de vida que favoreçam à 

saúde porém, não descarta o evento de morte precoce. Estudo sobre a qualidade de vida e a 

longevidade concluiu que, no envelhecimento, deve-se considerar não só a quantidade dos 

anos vividos, mas a qualidade15.  

Quanto à situação conjugal constatamos neste estudo que,os indivíduos sem 

companheiro forammaiores, o que sugere que a falta de um companheiro pode ter relação com 

os hábitos adotados e, estilo de vida de risco que pode propiciar a morte precoce. No que se 

refere à procedência a maioria era do interior do estado o que demonstra a migração de 

indivíduos jovens para as grandes cidades em busca de oportunidades e melhoria na qualidade 

de vida.  Observou-se uma população semelhante à encontrada em outros estudos nacionais 

no que se refere a sexo, idade, situação conjugal, local de residência (capital/interior), e anos 

de estudo completos16,17,.  

 

Conclusão 

 Os achados no presente estudo identificaram que as notificações de potenciais 

doadores no Estado do Amazonas ocorreram com maior frequência em indivíduos do sexo 
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masculino, com média de idade de 38,4 anos, de religião católica, com escolaridade até 11 

anos de estudo, sem companheiro e nascidos no interior do estado. Neste estudo identificamos 

como principais causas de morte encefálica, o traumatismo cranioencefálico e o acidente 

vascular cerebral e estes eventos diagnósticos demonstram correlação entre as características 

sociodemográficas e,a precocidade da morte bem como os fatores associados ao estilo de vida 

adotado pelos PD. 

Embora a revisão de prontuários seja vista como o recurso possível para a avaliação do 

número de potenciais doadores de órgãos e tecidos, os dados são coletados a partir de 

registros de terceiros sujeitos a falhas, sendo considerada uma limitação para o presente 

estudo.  

 Salienta-se que há necessidade de conhecimento acerca das características 

sociodemográficas, bem como as causas de morte encefálica por parte da população 

e,principalmente dos profissionais envolvidos na assistência, para o fortalecimento 

daspolíticas públicas sócio educativas sobre qualidade de vida, que favoreçam a longevidadee 

consequentemente diminuam o risco para saúde e morte evitável. 

Considera-se de suma importância a inserção da temática sobre morte 

encefálica,qualidade de vida e adesão de hábitos saudáveis nas escolas e universidades. 
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5.2. Caracterização clínica dos potenciais doadores de órgãos e sua relação com a doação 

efetiva 

 

CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DOS POTENCIAIS DOADORES DE ÓRGÃOS E 

SUA RELAÇÃO COM A DOAÇÃO EFETIVA 

 

Helen Cristine Albuquerque Bezerra1;Gilsirene Scantelbury de Almeida2 

 

Objetivo:avaliar a relação entre o perfil clínicodos potenciais doadores de órgãos/tecidoscom 
a efetividade da doação. Método: trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado a 
partir de fontes secundárias de prontuários realizado na Organização de Procura de Órgão e 
Tecidos (OPO) localizada em um hospital de referência em politraumatismos e traumas 
neurológicos, com recorte temporal dos anos de 2016 a 2020.Resultados: No período 
estudado, foram realizadas 512 notificações de potenciais doares de órgãos, destes, 316 
compuseram a amostra do estudo. Quanto às características clínicas, cerca de 19,3% (n=61) 
necessitaram de hemoterapia, 34,5% (n=109) tiveram parada cardíaca durante a internação no 
serviço hospitalar, 2,8% (n=9) apresentaram algum tipo de choque, a prevalência de infecção 
nestes pacientes foi de 27,5% (n=87), 63,9% (n=202) realizaram uso de antibioticoterapia, 
93,4% (n=295) estavam utilizando algum tipo de droga vasoativa e, dentre elas, a mais 
comumente usada foi a noradrenalina, em 92,1% (n=291) dos casos. Ademais, o tempo médio 
decorrido entre a realização do 1º exame clínico e o fechamento do exame complementar foi 
de 2,15 dias (dp±2,18), bem como, o tempo médio entre a internação e o fechamento do 
protocolo foi de 9,3 dias (dp±10,3). Foram contabilizadas 64 doações efetivas, representando 
20,3% das notificações. Não foram identificadas associações entre as características 
sociodemográficas e a efetividade das doações. A ocorrência de PCR esteve associada a 
efetividade das doações (p=0,04). Conclusão: Na população estudada, a ocorrência de PCR 
esteve associada com a efetividade das doações. Salienta-se que há necessidade de 
conhecimento acerca do processo de doação de órgãos por parte da população e os 
profissionais envolvidos na assistência, sendo um dos pontos primordiais para a completude 
do processo e maior captação de órgãos disponíveis para transplante. 
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Descritores: Doação de Órgãos; Qualidade de vida; Transplante; Saúde; Morte Encefálica; 

Equipe Multiprofissional. 

 

 

 

 

 

Introdução 

 A doação de órgãos consiste em um processo que começa na identificação de um 

paciente com diagnóstico estabelecido de morte encefálica até a captação do órgão para o 

transplante no paciente receptor. Essa doação pode ser tanto de órgãos ou tecidos como rim, 

parte do fígado e medula óssea que podem ser doados ainda em vida1. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a The Transplantation Society (TTS) 

consideram como o possível doador de órgãos e tecidos aquele indivíduo com lesão encefálica 

e que necessita de ventilação mecânica, passando a ser considerados potenciais doadores 

quando há a abertura do protocolo de morte encefálica. Consideram ainda o doador elegível, 

aquele com confirmação de morte encefálica e não apresenta contraindicações prévias da 

doação. O doador efetivo é aquele em que se inicia a operação para a retirada dos órgãos e 

tecidos2,3 

O protocolo deve ser iniciado em todos os pacientes que apresentem coma não 

perceptivo, ausência de reatividade supra espinhal e apneia persistente, e que tenham a 

presença de lesão encefálica de causa conhecida, irreversível e capaz de causar morte 

encefálica, ausência de fatores tratáveis que possam confundir o diagnóstico e tratamento e 

observação em hospital pelo período mínimo de seis horas4. 

A otimização do processo de doação para efetivação do transplante perpassa por 

todas as situações político, sócio, econômicoe principalmente requer uma equipe 
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multiprofissional de saúde que assista o potencial doador de órgãos em sua totalidade, na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ou Salas de Emergências,que tenha habilidade no 

conhecimento das alterações hemodinâmicas decorrente de todo o processo, pois, fatores 

fisiológicos de todo o sistema orgânico sofrem alterações constantemente, afetando deste 

modo na quantidade ou qualidade dos órgãos para fins de doação6. Segundoestudo, há uma 

fragilidade nos conhecimentos sobre a fisiologia e fisiopatologia da morte encefálica, onde a 

avaliação clínica e o reconhecimento precoce das alterações fisiológicas é uma das causas 

para não efetivação da doação, ocorrendo a invalidação clínica de órgãos apresentando assim 

a contraindicação clínica decorrente do processo5.  

O perfil clínico adequado para o potencial doador de órgãos (PDO), com diagnóstico 

de morte encefálica (ME) estabelecido depende do manejo adequado em Unidade de Terapia 

Intensiva. Considera-se como parâmetros satisfatórios, a pressão arterial média (PAM) de 60 

– 70 mmHg, pH sanguíneo dentro da faixa de normalidade (7,35 – 7,45), valores 

gasométricos de pressão parcial de oxigênio (PaO2) de 100 mmHg, saturação parcial de 

oxigênio (SpO2) acima de 95% e pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2) de 35 – 40 

mmHg. Além disso, a hiperglicemia severa deve ser evitada, considerando como valor 

desejável, a glicemia capilar <180 mg/dl e a temperatura corporal ideal deve manter-se acima 

de 35ºC6. 

Nessa perspectiva, compreender os aspectos clínicos dos PDOs são de fundamental 

importância para que se tenham estudos na área, com mais especificações sobre os PDOs da 

nossa região. Tendo em vista que a efetivação da doação é um processo complexo e envolve 

diversos fatores, dentre eles o estado clínico do PDOs, envolvimento dos profissionais e a 

adesão familiar.  

O conhecimento clínico dos pacientes poderá propiciar que eventuais dificuldades que 

ocorrem durante esse processo sejam elucidadas e consequentemente estratégias sejam 
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tomadas para mitigar tais dificuldades. Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar se 

há relação entre o perfil clínico dos potenciais doadores de órgãos/tecidos com a efetividade 

da doação para os pacientes receptores. 

 

Método 

Trata-se de um estudo documental, descritivo, exploratório, retrospectivo de 

abordagem quantitativa, realizado na Organização de Procura de Órgão e Tecidos (OPO) 

localizada em um hospital de referência em politraumatismos e traumas neurológicos de 

maior complexidade na cidade de Manaus Amazonas. A coleta dos dados foi realizada no 

período  de junho a dezembro de 2021, pelos autores do presente estudo, utilizando-se do 

formulário de Notificação de abertura de protocolo para diagnóstico de Morte Encefálica, 

padronizado pela Resolução Nº 2006/2009, que aprova oRegulamento Técnico do Sistema 

Nacional de Transplantes. Foram excluídos os prontuários dos pacientes potenciais doadores 

com registro ilegível ou incompletos. Identificaram-se 512 prontuários, referidos ao período 

de 2016 a 2020 e, destes, 316 foram considerados aptos por atenderem os critérios de 

inclusão.  

As variáveis coletadas compreenderam o perfil sociodemográfico (sexo, idade, 

raça/cor, situação conjugal, grau de escolaridade, religião e naturalidade), comorbidades e 

eventos de internação/características clínicas (hemoterapia, parada cardíaca, choque, infecção, 

uso de antibiótico, uso de drogas vasoativas). Além de informações dos órgãos doados, foram 

obtidas o desfecho do protocolo e o período decorrido entre a realização do 1º Exame Clínico 

e o Fechamento do Exame Complementar e o decorrido entre a internação hospitalar e o 

fechamento do Exame Complementar 

 Os dados foram analisados através do programa SPSS versão 21.0, onde sucederam-

se as análises descritivas e de correlação. Foram determinadas as frequências absolutas e 
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relativas das variáveis categóricas. Para as variáveis contínuas, determinou-se a média e o 

desvio padrão,as variáveis sociodemográficas e clínicas foi utilizado o teste de qui-quadrado 

corrigido de Yates e exacto de Fisher. A hipótese nula foi rejeitada quando o valor p era 

menor ou igual a 0,05, demonstrando diferença entre as variáveis de associação destas com o 

desfecho. Além disso, considerou-se um intervalo de confiança de 95%.   

Atendendo à resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde em Pesquisa, este 

estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas 

(UFAM), sob:CAAE 45177821.4.0000.5020. Considerando que não houve o envolvimento de 

seres humanos de forma direta, por se tratar de um estudo com uso de dados secundários, foi 

solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Resultados 

 Os potenciais doadores de órgãos, desteestudo em sua maioria eram homens (61,7%), 

com média de idade de 38,4 anos (dp±18,2), católicos (34,5%), tinham até 11 anos de estudo 

(25%), eram solteiros (54,1%) e nascidos no interior do estado (54,7%).  

 Com relação à presença de comorbidades na população, cerca de 5,7% (n=18) 

possuíam Diabetes Mellitus, 0,9% (n=3) possuíam Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, 23,1 

% (n=73) tinham diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, 11,7% (n=37) já haviam 

contraído malária, 4,7% (n=15) tinham histórico de neoplasia, 24,7% (n=78) eram etilistas, 

16,5% (n=52) eram tabagistas e 7% (n=22) faziam uso de outros tipos de droga. Em 

detrimento do Índice de Massa Corporal, 2,2% (n=7) encontravam-se com peso abaixo do 

normal, 38% (n=120) estavam com o peso adequado, 46,5% (n=147) possuíam sobrepeso, 

8,2% (n=26) tinham obesidade grau I, 2,2% (n=7) obesidade grau II, 0,3% (n=1) obesidade 

grau III e em 8 casos não havia registro no prontuário do peso ou altura. 
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 Quanto aos aspectos clínicos e eventos da internação dos pacientes notificados, cerca 

de 19,3% (n=61) necessitaram de hemoterapia, 34,5% (n=109) tiveram parada cardíaca 

durante a internação no serviço hospitalar, 2,8% (n=9) apresentaram algum tipo de choque, a 

prevalência de infecção nestes pacientes foi de 27,5% (n=87), 63,9% (n=202) realizaram uso 

de antibioticoterapia, 93,4% (n=295) estavam utilizando algum tipo de droga vasoativa e, 

dentre elas, a mais comumente usada foi a noradrenalina, em 92,1% (n=291) dos casos. 

Ademais, o tempo médio decorrido entre a realização do 1º exame clínico e o fechamento do 

exame complementar foi de 2,15 dias (dp±2,18), bem como, o tempo médio entre a internação 

e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias (dp±10,3). 

 Foram contabilizadas 64 doações efetivas, representando 20,3% das notificações. Os 

desfechos das doações encontram-se na tabela 1. 

 

Tabela 1. Desfecho das notificações de potenciais doadores de órgãos, em Manaus, Am, 
Brasil, 2016 a 2020 (n=316). 

Desfecho N % 
PCR antes do fechamento do protocolo 118 37,3 
Doação efetiva de múltiplos órgãos 60 19 
Recusa familiar para doação 60 19,0 
Contraindicação clínica/médica para doação 44 13,9 
Doação somente córnea 3 0,9 
PCR antes da entrevista familiar 11 3,5 
Outras causas que inviabilizaram a doação 20 6,3 
Total 316 100 

  

 Os órgãos aceitos para doação, 1,6% (n=5) foram doados somente córneas, em 5,7% 

(n=18) dos casos foram doados córneas e rins, em 10,1% (n=32) córneas, rins e fígado. A 

distribuição de órgãos aceitos para a doação encontra-se representados no gráfico 1.  

 

Gráfico 1. Órgãos aceitos para doação em Manaus,Am,Brasil, 2016 a 2020 (n=316) 



 

A análise de associação demonstrou haver relação entre a ocorrência de parada 

cardíaca e a doação efetiva (p=0,049), conforme demonstrado pela Tabela 2.

Tabela 2. Relação entre os eventos da internação e a doação efetiva de órgãos, em Manaus, 
Am, Brasil, 2016 a 2020 (n=316).

Variáveis 

Parada cardíaca 
Sim 
Não 
Sem informação 
Hemoterapia 
Sim 
Não 
Sem informação 
Choque 
Sim 
Não 
Infecção 
Sim 
Não 
Sem informação 
Antibioticoterapia 
Sim 
Não 
Sem informação 
Uso de droga 
vasoativa 
Sim 
Não 
* qui-quadrado corrigido de Yates ** teste exato de Fisher

A análise de associação demonstrou haver relação entre a ocorrência de parada 

cardíaca e a doação efetiva (p=0,049), conforme demonstrado pela Tabela 2.

os eventos da internação e a doação efetiva de órgãos, em Manaus, 
Am, Brasil, 2016 a 2020 (n=316). 

Doação efetiva 
Total 

Sim Não 
   

14 95 109 
50 156 206 
0 1 1 
   

14 47 61 
50 204 254 
0 1 1 
   
1 8 9 
63 242 305 
   

13 74 87 
49 175 224 
2 3 5 
   

37 165 202 
27 85 112 
0 2 2 

   

62 233 295 
2 19 21 

quadrado corrigido de Yates ** teste exato de Fisher 
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A análise de associação demonstrou haver relação entre a ocorrência de parada 

cardíaca e a doação efetiva (p=0,049), conforme demonstrado pela Tabela 2. 

os eventos da internação e a doação efetiva de órgãos, em Manaus, 

p-valor 

 

0,049* 

 
 

0,748* 

 
 

0,451** 

 

0,213* 

 
 

0,367* 

 

 

0,269** 
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 Não foram identificadas associações entre as características sociodemográficas e a 

efetividade da doação, conforme Tabela 3. 

Tabela 3. Relação entre as características sociodemográficas e a doação efetiva de órgãos, em 
Manaus, Am, Brasil, 2016 a 2020 (n=316). 

Variáveis 
Doação efetiva 

Total p-valor 
Sim Não 

Sexo     
Masculino 36 159 195 

0,314* 
Feminino 28 93 121 
Religião     
Católico 24 85 109 

0,551** 

Evangélico 25 46 71 
Ateísta 1 0 1 
Outras religiões 2 2 4 
Sem religião definida 4 46 50 
Sem informação 8 73 81 
Escolaridade      
Analfabeto funcional 2 12 14 

0,130* 
4 à 8 anos de estudo 20 87 107 
9 á 11 anos de estudo 30 72 102 
Ensino Superior  10 21 31 
Sem informação 2 60 62 
Estado civil     
Sem companheiro 47 148 195 

0,146* Com companheiro 14 50 64 
Sem informação 3 54 57 
Procedência     
Capital 36 107 143 0,066* 
Interior 28 145 173 

* qui-quadrado corrigido de Yates ** teste exato de Fisher 

 

Discussão 

 O indivíduo com diagnóstico ou suspeita de morte encefálica, apresenta quadro 

hemodinâmico instável, de difícil manejo e que requer assistência qualificada e suporte 

intensivo para manutenção das funções vitais até o fechamento do protocolo e, posterior a 

captação de órgãos, quando possível. 

Com relação à presença de comorbidades na população, cerca de 5,7% possuíam 

Diabetes Mellitus (DM), diferentemente do observado em estudo realizado por Gomes, 
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Barbosa e Passos7, que evidenciou uma alta prevalência de DM nas notificações de potenciais 

doadores, ocorrendo em 91,3% desses pacientes. Ressalta-se que tal condição, predispõe à 

eventos cerebrovasculares, como infarto e acidente vascular encefálico, sendo este último, 

uma das principais causas de morte encefálica, identificada em nosso estudo.  

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica foi identificada em 0,9% dos PDO, bem como 

em 16,5% dos casos, os indivíduos eram tabagistas. Diferentemente do observado, em estudo 

de revisão sistemática e metanálise de estudos epidemiológicos, identificou uma prevalência 

de DPOC no Brasil de 17%, entre adultos maiores de 40 anos8. Tal achado, evidencia que são 

esperadas menores frequências de algum tipo de DPOC na população, uma vez que se trata de 

uma condição crônica e depende de vários fatores para ser desencadeada. 

Em 23,7% dos casos, a hipertensão arterial sistêmica foi observada nos indivíduos, 

bem como maiores frequências de sobrepeso, obesidade e, com menor frequência o etilismo. 

Tais achados compõem fatores de risco para a ocorrência de eventos cerebrovasculares, 

sobretudo do AVC, uma das principais causas de morte encefálica. Além disso, o etilismo é 

considerado um dos fatores para a ocorrência de acidentes de trânsito, com potencial para a 

ocorrência de múltiplos traumas e, dentre eles, o traumatismo cranioencefálico, que tem 

potencial para evolução para parada circulatória cerebral7,9. 

Em nosso estudo, 11,7% dos indivíduos já haviam contraído malária em algum 

momento da vida, uma vez que, a região Amazônica é endêmica para a doença, aliado ao fato 

de muitos potenciais doadores, advirem do interior do estado onde há maior ocorrência dos 

casos, para atendimento nos hospitais da capital10. 

Quanto aos aspectos clínicos e eventos da internação dos pacientes notificados, em 

nosso estudo, 19,3% dos pacientes necessitaram de algum tipo de hemoterapia, entretanto, a 

análise de associação não identificou relação entre a necessidade de hemocomponentes e a 

doação efetiva de órgãos. Em contrapartida, pacientes com traumatismo cranioencefálico 
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(TCE) grave, tendem à instabilidade hemodinâmica, que podem necessitar de 

hemocomponentes para estabilização do quadro11.  

 Em estudo que identificou fatores associados a mortalidade intra-hospitalar em 

pacientes com traumatismo cranioencefálico em unidade de terapia intensiva, evidenciou uma 

correlação significativa entre a realização de hemotransfusão durante a internação e tempo de 

ventilação mecânica prolongada. A necessidade de transfusão de hemocomponentes está 

ligada à gravidade do quadro hemodinâmico, sendo requerida nos casos de perda maciça 

sanguínea, necessidade de melhora da perfusão tecidual de oxigênio ou reposição de 

hemocomponentes, como plaquetas, nos quadros trombocitopenicos12. 

 Em 93,4% dos casos, houve a necessidade de utilizar algum tipo de droga vasoativa 

(DVA),dada a instabilidade hemodinâmica e a dificuldade dos mecanismos fisiológicos em 

manter a perfusão tecidual e a manutenção da pressão arterial. Achado semelhante foi 

identificado em estudo conduzido por Moura et al13, que observou o uso de DVA em 76,3% 

dos casos, corroborando com os achados do estudo.  

 Nessa perspectiva, por se tratar de um paciente crítico com tendência à instabilidade, 

não somente a terapêutica com agentes vasopressores, sendo necessário também a utilização 

de fluídos, a fim de manutenção da perfusão tecidual, principalmente para os órgãos ditos 

como nobres, para a conservação destes, para posteriormente, serem captados para a doação.  

 Eventos durante a internação dos pacientes PDOs, como parada cardíaca foram 

observadas com maior frequência. Em contrapartida, a ocorrência de choque e infecção foram 

verificadas na minoria dos casos. A parada cardíaca constitui de uma das principais causas de 

não concretização do processo de doação, sendo uma emergência clínica que necessita de 

identificação precoce dos sinais que indicam uma possível parada, bem como a rápida 

intervenção da equipe para verificar a causa e tratá-la para reversão do quadro14. 
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 No que concerne ao tempo de fechamento do diagnóstico de morte encefálica, o 

período médio decorrido entre a  realização do 1º exame clínico e o fechamento do exame 

complementar foi de 2,15 dias (dp±2,18), bem como, o tempo médio entre a internação e o 

fechamento do protocolo foi de 9,3 dias (dp±10,3).Diferentemente do observado em nosso 

estudo, tempo menor para fechamento do protocolo foi observado no estado de Pernambuco, 

onde o protocolo teve como tempo médio de fechamento 7,8 horas e o acompanhamento da 

equipe de 2,6 dias, levando em consideração o tempo de internação hospitalar do potencial 

doador13. 

 Observa-se uma necessidade em otimizar os fluxos assistenciais, capacitar a equipe e 

identificar outras fragilidades no decorrer do processo, para mitigar o atraso no fechamento do 

diagnóstico de ME, para assim garantir maior agilidade no processo, resultando não só na 

maior efetividade das doações, assim como na maior aceitação familiar.  

 Destaca-se como limitações do presente estudo que as informações referentes às 

características demográficas são registradas no serviço a partir do relato dos familiares que 

acompanham o protocolo de morte encefálica. Além disso, nem todos os profissionais da 

equipe médica do serviço são habilitados para o protocolo de morte encefálico, o que pode 

gerar atraso na realização dos exames clínicos.  

 

Conclusão 

 Os achados no presente estudo identificaram que as notificações de potenciais 

doadores no Estado do Amazonas ocorreram com maior frequência em indivíduos do sexo 

masculino, com média de idade de 38,4 anos, de religião católica, com até 11 anos de estudo, 

solteiros e nascidos no interior do estado. A análise de associação não demonstrou correlação 

entre as características sociodemográficas e a ocorrência de doação efetiva. 
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 Com relação às características clínicas, quanto aos aspectos clínicos e eventos da 

internação dos pacientes notificados, parada cardíaca, necessidade de hemoterapia, choque, 

infecção, uso de antibiótico e droga vasoativa. Ademais, o tempo médio decorrido entre a 

realização do 1º exame clínico e o fechamento do exame complementar foi de 2,15 dias, bem 

como, o tempo médio entre a internação e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias. 

 Os principais órgãos aceitos para doação foram córneos, rins e fígado, considerado 

doação de múltiplos órgão, seguido de doação de córnea, estando relacionado à maior 

ocorrência de parada cardíaca no momento da coleta. 

 Salienta-se que há necessidade de conhecimento acerca do processo de doação de 

órgãos por parte da população e os profissionais envolvidos na assistência, sendo um dos 

pontos primordiais para a completude do processo e maior captação de órgãos disponíveis 

para transplante. 

 No âmbito da assistência à manutenção de potenciais doadores, é necessário outro 

estudo de natureza qualitativa a fim de elucidar se há fragilidade no conhecimento relacionado 

à morte encefálica por parte da equipemultiprofissional, bem como do diagnóstico clínico e de 

imagem, podendo influenciar negativamente no processo de doação.  

Considera-se de suma importância a inserção da temática nos cursos de graduação e 

capacitação da equipe multiprofissional referente ao protocolo de morte encefálica e manejo 

adequado das intercorrências clínicas do potencial doador de órgãos. 
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6.  CONCLUSÃO 

 

Os achados no presente estudo identificaram que as notificações de potenciais doadores 

no Estado do Amazonas ocorreram com maior frequência em indivíduos do sexo masculino, 

com média de idade de 38,4 anos, de religião católica, com o ensino médio completo, 

solteiros e nascidos no interior do estado. A análise inferencial não demonstrou relação entre 

as características sociodemográficas e a ocorrência de doação efetiva. 

 Com relação às características clínicas, quanto aos aspectos clínicos e eventos da 

internação dos pacientes notificados, parada cardíaca, necessidade de hemoterapia, choque, 

infecção, uso de antibiótico e droga vasoativa. Ademais, o tempo médio decorrido entre a 

realização do 1º exame clínico e o fechamento do exame complementar foi de 2,15 dias, bem 

como, o tempo médio entre a internação e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias. 

 Os principais órgãos aceitos para doação foram córneos, rins e fígado, considerado 

doação de múltiplos órgão, seguido de doação de córnea, estando relacionado à maior 

ocorrência de parada cardíaca no momento da coleta. 

 Salienta-se que há necessidade de conhecimento acerca do processo de doação de 

órgãos por parte da população e os profissionais envolvidos na assistência, sendo um dos 
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pontos primordiais para a completude do processo e maior captação de órgãos disponíveis 

para transplante. 

 No âmbito da assistência à manutenção de potenciais doadores, percebe-se uma 

fragilidade no conhecimento relacionado à morte encefálica, bem como do diagnóstico clínico 

e de imagem, podendo influenciar negativamente no processo de doação. Considera-se de 

suma importância a inserção da temática nas graduações e capacitação da equipe 

multidisciplinar referente ao protocolo de morte encefálica e manejo adequado das 

intercorrências clínicas do potencial doador de órgãos. 

 A gestão também é considerada fator primordial para um desfecho positivo para a 

doação, tendo em vista, seu papel fundamental na logística relacionada ao processo e 

disponibilização de infraestrutura, equipe e material para a captação e distribuição de órgãos 

nos estados. 

 

 

 

 

7. REFERÊNCIAS 

 

ALMEIDA, E. C.; BUENO, S. M. V.; DONOSO, L. M. B.; REIS, L. N.; VIEIRA, T. R. 

Aspectos ético-legais envolvidos no processo de doação/transplante. ArqCiênc Saúde 

UNIPAR, v. 16, n.3, p. 105-109, set/dez. 2012. 

 

AREDES, J. S.; FIRMO, J. O. A; GIACOMIN, K. C. A morte que salva vidas: 

complexidades do cuidado médico ao paciente com suspeita de morte encefálica. Cad Saúde 

Pública, v. 34, n. 11, e00061718, 2018.  

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS (Brasil). Dados 

Numéricos da doação de órgãos e transplantes realizados por estado e instituição no 

período: JANEIRO/MARÇO- 2020. 2020. Disponível em: 

http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2020/RBT-2020-1trim-leitura.pdf. Acesso 

em: 05 ago. 2020. 

 



52 
 

Associação Brasileira de Transplante de Órgãos. Dimensionamento dos Transplantes no 

Brasil e em cada estado (2012-2019). Brasil. 2020. Disponível em: 

http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-leitura.pdf. Acesso em: 05 

ago. 2020. 

 

BRASIL. Lei N 10.211, de 23 de março de 2001. Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de 

fevereiro de 1997, que "dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos e partes do corpo humano 

para fins de transplante e tratamento". Disponível em: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10211.htm. Acesso em: 04 de março de 

2022. 

 

BRASIL. Lei Nº 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispões sobre a remoção de órgãos, 

tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e dá outras 

providências. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9434.htm. Acesso 

em: 04 de março de 2022. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Biblioteca Virtual em Saúde. Transplante de Órgãos. 2008. 

Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/142transplante_de_orgaos.html#:~:text=O%20que%20%

C3%A9%3F,um%20doador%20vivo%20ou%20morto.. Acesso em: 27 jul. 2020. 

 

BRASIL. PORTARIA Nº 2.600, DE 21 DE OUTUBRO DE 2009. Aprova o Regulamento 

Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. Disponível em: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html. Acesso em: 

05 de março de 2022. 

 

BRASIL. Resolução nº 2.173, de 23 de novembro de 2017. Define Os Critérios do 

Diagnóstico de Morte Encefálica. 240. ed. Brasília: Diário Oficial da União, 15 dez. 2017. 

Seção 1, p. 250-275. Disponível em: 

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-

federal-de-medicina-2173-2017.pdf. Acesso em: 05 jun. 2019.  

 



53 
 

CAVALCANTE, L. P. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente em morte encefálica e 

potencial doador de órgãos. Acta Paulista de Enfermagem, [s.l.], v. 27, n. 6, p.567-572, dez. 

2014.  

 

ESCUDERO, D. et al. Intensive Care Practices in Brain Death Diagnosis and Organ 

Donation. Anaesthesia, v. 70, n. 10, p. 1130-1139, 2015. 

 

FREIRE, I. L. S. et al. Morte encefálica e cuidados na manutenção do potencial doador de 

órgãos e tecidos para transplante. Revista Eletrônica de Enfermagem, [s.l.], v. 14, n.4, 

p.903-912, dez. 2012. 

 

KNIHS, N. S. et al. Doação de órgão e tecidos: utilização de ferramenta de qualidade para a 

otimização do processo. Escola Anna Nery, v. 23, n. 4, e20190084, 2019.  

 

MAGALHÃES, A. L. P. et al. Significados do cuidado de enfermagem ao paciente em morte 

encefálica potencial doador. Revista Gaúcha de Enfermagem, v. 39, e2017-0274, 2018.  

MORAES, Edvaldo Leal de et al. Experience of nurses in the process of donation of organs 

and tissues for transplant. Revista Latino-americana de Enfermagem, São Paulo, v. 22, n. 

2, p.226-233, abr. 2014.  

 

MORAIS, Taise Ribeiro; MORAIS, Maricelma Ribeiro. Doação de órgãos: é preciso educar 

para avançar. Saúde em Debate, Rio de Janeiro, v. 35, n. 95, p.633-639, dez. 2015. 

 

MOREIRA, Wanderson Carneiro et al. Assistência de enfermagem no processo de doação de 

órgãos e transplantes. Revista Prevenção de Infecção e Saúde, Teresina, v. 2, n. 1-2, p.32-

42, jul. 2016.  

 

Organização Mundial da Saúde. Organização Pan-Americana de Saúde (WASHINGTON). 

ESTRATÉGIA E PLANO DE AÇÃO SOBRE DOAÇÃO E ACESSO EQUITATIVO A 

TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS, TECIDOS E CÉLULAS 2019-2030. 2019. Disponível 

em: 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=49674-



54 
 

cd57-11-p-estrategia-pda-doacao-orgaos&category_slug=cd57-pt&Itemid=270&lang=pt. 

Acesso em: 05 ago. 2020. 

 

PIMENTEL, W.; SARSUR, M.; DADALTO, L. Autonomia na doação de órgãos post mortem 

no Brasil. RevBioét., v. 26, n. 4, p. 530-536, out-dez. 2018. 

 

SANTOS, Marcelo José dos; MASSAROLLO, Maria Cristina Komatsu Braga; MORAES, 

Edvaldo Leal de. Entrevista familiar no processo de doação de órgãos e tecidos para 

transplante. Acta paul. enferm., São Paulo, v. 25, n. 5, p. 788-794, 2012.    

 

SILVA, A. F.; GUIMARÃES, T. S.; NOGUEIRA, G. P. A atuação do enfermeiro na captação 

de órgãos. Revista brasileira de ciências da saúde, São Caetano do Sul, v. 7, n. 19, p. 71-85, 

2009. 

 

SILVA, V. S.; SOUZA, C. U. F.; SILVA, M. R. B.; CHICARO, S. C. R.; TOSTES, P. P.; 

SOUZA, D. R. S. A efetividade do processo de doação de órgãos frente a nova legislação. 

RevNursing, v. 23, n. 264, p. 4018-4026, mar. 2020. 

WESTPHAL, G. A. et al. Brazilianguidelines for the managementofbrain-

deadpotentialorgandonors.The task force ofthe AMIB, ABTO, BRICNet,andthe General 

CoordinationoftheNationalTransplant System. Ann. IntensiveCare, v. 10, n. 169, p. 1-15, 

2020. 

 

WESTPHAL, Glauco Adrieno et al. Diretrizes para avaliação e validação do potencial doador 

de órgãos em morte encefálica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Joinville, v. 28, n. 

3, p.220-255, fev. 2016.  

 

 

 

 



55 
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