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RESUMO

Introducao:A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a The Transplantation Society (TTS)
consideram como o possivel doador de 6rgaos e tecidos aquele individuo com lesao encefalica
e que necessita de ventilagdo mecanica, passando a ser considerados potenciais doadores
quando ha a abertura do protocolo de morte encefalica. Consideram ainda o doador elegivel,
aquele com confirmagdo de morte encefilica e ndo apresenta contraindicagdes prévias da
doagdo. O doador efetivo ¢ aquele em que se inicia a operagao para a retirada dos 6rgaos e
tecidos.Objetivo: avaliar o perfil sociodemografico e clinico dos potenciais doadores de
orgados/tecidos e sua influéncia na doagdo efetiva. Método: estudo transversal, descritivo,
realizado a partir de fontes secundarias de prontuarios do Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica com recorte temporal dos anos de 2016 a 2020. As variaveis independentes
utilizadas neste estudo foram informagdes sociodemograficas, caracteristicas clinicas, eventos
de internagao e comorbidades. Como variavel dependente foi considerada a doacdo efetiva
(doador efetivo), com captacao de pelo menos um 6rgao. Os dados foram analisados com base
na estatistica descritiva e inferencial, utilizando o teste do qui quadrado corrigido de Yates e
exato de Fisher para identificar associagdo entre as variaveis. Resultados: No periodo
estudado, foram realizadas 512 notificagdes de potenciais doadores de orgdos, 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), catolicos (34,5%), possuiam até 11 anos de estudo (25%), sem

companheiros (61,7%) e nascidos no interior do estado (54,7%). Quanto aos aspectos clinicos
e eventos da internacdo dos pacientes notificados, cerca de 19,3% (n=61) necessitaram de
hemoterapia, 34,5% (n=109) tiveram parada cardiaca durante a internagdo no servigo
hospitalar, 2,8% (n=9) apresentaram algum tipo de choque, a prevaléncia de infec¢do 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 realizacdo do 1° exame clinico e o
fechamento do exame complementar foi de 2,15 dias (dp£2,18), bem como, o tempo médio
entre a internacdo e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias (dp+10,3).Foram contabilizadas
64 doacdes efetivas, representando 20,3% das notificacdes. Nao foram identificadas
associacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e a efetividade das doagdes. A
ocorréncia de parada cardiorrespiratoria esteve associada a efetividade das doagdes (p=0,04).
Conclusdao: Na populacdo estudada, as caracteristicas sociodemograficas e clinicas nao
influenciaram na efetivacdo da doagdo. Salienta-se que héd necessidade de conhecimento
acerca do processo de doagdo de 6rgdos por parte da populagdo e os profissionais envolvidos
na assisténcia, sendo um dos pontos primordiais para a completude do processo e maior
captacao de 6rgdos disponiveis para transplante.

Descritores: Doagdo de Orgdos; Qualidade de vida; Transplante; Satide; Morte Encefalica;
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: Organ Donation; Quality of Life; Transplantation; Health; Brain Death;
Multidisciplinary team;
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RESUMEN

Introducciéon:La Organizacion Mundial de laSalud (OMS) y The Transplantation Society
(TTS) entienden como posibledonante de 6rganos y tejidos a aquel individuo conlesion fisica
y que necesitaventilacionmecanica, pasando a ser considerado donantecuandohay una
apertura del protocolo de muerte encefalica. También se considerédonanteelegible,
aquelconconfirmacion de muerte encefalica y sincontraindicaciones previas a ladonacion. El
donanteefectivo es aquelenel que se inicia laoperacion de extraccion de Organos y
tejidos.Objetivo:evaluar si existe una relacion entre el perfil sociodemografico y clinico de
los potentes donantes de organos/térmicos conlal9ranspla de laadministracion para los
pacientes receptores. Método: 19ranspl transversal, descriptivo, realizado a partir de fuentes
secundarias de 19ransplantedelServicio de Archivo Médico y Estadistico con corte temporal
de losafios de 2016 a 2020. Lasvariablesindependientes utilizadas en este
19ransplfueronlainformacidén sociodemografica, las caracteristicas clinicas, los eventos de
hospitalizacion y las comorbilidades. Como variabledependiente se
19ransplanladonacionefectiva, conlaobtencion de al menos unorgano. Los datos se analizaron
a partir de la estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el chi cuadrado corregido de
Yates y lapruebaexacta de Fisher para identificar lal9ransplant entre variables.
Resultados:Enell9ransplestudiado, se realizaron 512 notificaciones de posiblesdonantes de
organos, de lascuales 316 componianlamuestradel19ranspl. La mayoriaeranhombres (61,7%),
con una edadmedia de 38,4 anos (dp£18,2), catolicos (34,5%), con hasta 11 afios de
19ransplante19 (25%), sinpareja (61,7%) y nacidosenel estado (54,7%). Encuanto a los
aspectos clinicos y los eventos durante lahospitalizacion de los pacientes notificados,
alrededordel 19,3% (n=61) requirieron hemoterapia, el 34,5% (n=109) tuvieron una parada
cardiaca durante lahospitalizacion, el 2,8% (n=9) tuvieronalgun tipo de shock, La
19ransplante de lainfeccidnenestos pacientes fuedel 27,5% (n=87), el 63,9% (n= 202)
19ranspl antibidticos, el 93,4% (n=295) 19ransplalgin tipo de farmaco vasoactivo y el mas
utilizado 19ransp noradrenalina enel 92,1% (n=291) de los casos. El 19rans19ranstranscurrido
entre el primer examen clinico y elcierredelexamenl9ransplantel9rafue de 2,15 dias
(dp%2,18), asi como ell9rans19rans entre lahospitalizacion y elcierredel protocolo fue de 9,3
dias (dp+10,3).Se contabilizaron 64 donacionesefectivas, que representanel 20,3% de
lasnotificaciones. No se 19ransplantningunal9ransplant entre las caracteristicas
sociodemograficas y lal9ranspla de lasdonaciones. La aparicion de una parada
19ransplante19ratéria  se  asoci6 a lal9ranspla de lasdonaciones (p=0,04).
Conclusion:Enlapoblacionestudiada, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no
influyeronenlal9ranspla de ladonacion. Se trata de lanecesidad de conocimiento sobre
ell9ranspla de donacion de organos por parte de lapoblacion y de losprofesionales
involucrados enlal9ransplante, siendo uno de los pilares fundamentales para
lafinalizaciondel19ranspla y lamayorcaptacion de 6rganosdisponibles para el19ransplante.

Descriptores:Donacion de ()rganos; Calid de Vida; Transplante; Salud; Muerte Cerebral,
Equipo Multiprofesional.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e a The Transplantation Society (TTS)
consideram como o possivel doador de 6rgaos e tecidos aquele individuo com lesao encefalica
e que necessita de ventilagdo mecanica, passando a ser considerados potenciais doadores
quando ha a abertura do protocolo de morte encefalica. Consideram ainda o doador elegivel,
aquele com confirmagdo de morte encefilica e ndo apresenta contraindicagdes prévias da
doagdo. O doador efetivo ¢ aquele em que se inicia a operagao para a retirada dos 6rgaos e
tecidos (WESTPHAL et al, 2020).

Em ambito nacional, foram notificados 10.639 potenciais doadores de 6rgdos, dos
quais, 5.024 eram doadores elegiveis e 3.330 tornaram-se doadores efetivos. Somente 2.789
doadores tiveram os 6rgdos transplantados e, desse total, 1.927 tiveram doagdo de multiplos
orgdos. A regido norte apresentou 378 notificacdes de potenciais doadores, sendo 516
considerados doadores efetivos. No cenario local, o estado do Amazonas, realizou 97
notificagdes de potenciais doadores, no Amazonas, correspondendo a 23,4 notificagdes por
milhdo de populagdo. Destes, 76 pacientes eram considerados doadores elegiveis e, somente,
19 tornaram-se doadores efetivos (ABTO, 2020).

Viérios dispositivos legais foram criados para subsidiar o processo de diagndstico de
morte encefalica, bem como a doagdo e transplante de o6rgdos e tecidos, dentre elas, a
Resolugdo n°® 2.173/17, estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), considera
que o doador falecido ¢ aquele com diagnostico confirmado de Morte Encefalica (ME)
definida como a parada total e irreversivel das funcdes encefilicas, sendo caracterizada e
diagnosticada por meios de exames clinicos e complementares (BRASIL, 2017).

A Lein® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispde sobre a remogao de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, garantindo a gratuidade de
todo o processo e a obrigatoriedade de realizagdo do procedimento por estabelecimento de
saude, publico ou privado, por equipes médico-cirirgicas de remocdo e transplante
previamente autorizados pelo 6rgdo de gestio nacional do Sistema Unico de Satude (SUS)
(BRASIL, 1997).

Em 2001, por meio da Lei n® 10.211, de 23 de mar¢co do mesmo ano, houve alteragao
na normativa anterior, sendo necessario a autorizacdo do conjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, para a retirada de tecidos, 6rgdos e parte do
corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica. Além disso,

permite-se a pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgdos e partes do
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proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes em cOnjuge ou parentes
consanguineos até o quarto grau, além de fornecer outras providéncias (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 cientifico, envolvimento, empatia, sensibilidade, além do
conhecimento sobre legislagdes e leis que discorrem sobre a ME (MAGALHAES et al.,
2018).

A manutencdo dos individuos em ME ¢ fundamental, haja vista que a doacdo de
orgaos podera ser viavel em casos de pacientes elegiveis, sendo importante para restauracao
da fun¢do e melhor qualidade dos 6rgdos para o transplante (AREDES, FIRMO, GIACOMIN,
2018; KNIHS et al., 2019)

O manejo desse paciente deve ser meticuloso, com o objetivo de viabilizar os 6rgaos
para transplante. Além das questdes fisiologicas e laboratoriais do Potencial Doador de
Orgaos (PDO), o processo se complementa com os devidos cuidados emocionais, sociais e
espirituais prestados simultaneamente a familia (ESCUDERO et al, 2015), agindo de modo a
possibilitar uma assisténcia resolutiva e eficiente, ¢ exercido uma grande influéncia positiva a
permitir que familias aceitem a doagdo de orgdos e tecidos para transplantes, permitindo
ajudar diversas pessoas que aguardam o transplante (WESTPHAL et al, 2016).

O sucesso do transplante estd intimamente relacionado & manutengao ideal do PDO e
por isso os cuidados com este paciente exige que a equipe de saude tenha competéncias e
habilidades especificas e ao mesmo tempo diferenciadas para atuar adequadamente na
assisténcia direta ao PDO e seus familiares (CAVALCANTE et al., 2014).

Existem dois tipos de doadores falecidos, sendo eles: o doador falecido ap6s morte
cerebral, aquele em foi diagnosticado a morte encefalica, conforme legislagdo vigente e que
nao tenha tido parada cardiorrespiratoria; e o doador com parada cardiorrespiratoria, aquele
cuja morte foi causada por parada cardiorrespiratdria, podendo doar somente tecidos para o
transplante (BRASIL, 2009; WESTPHAL et al, 2020).

No Brasil, as principais causas de nao concretizagdo da doacao de oOrgdos de
potenciais doadores notificadas, estdo atreladas a fragilidades nas etapas do processo de
doacdo. Em 2020, das 10.639 notificagdes, realizaram-se 6.061 entrevistas, das quais houve
recusa em 37% dos casos. Além disso, houve contraindicacio médica em 19% das

notificagdes, ocorréncia de parada cardiaca em 7% e a morte encefalica ndo foi confirmada
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em 6% dos casos, além de outras causas de ndo concretizagdo totalizaram 15% das
notificagdes (ABTO, 2020).

No Amazonas, das 97 notificagdes, realizaram-se entrevistas em 54, havendo recusa
em 28 casos. A nao doagdo por contraindicacao médica ocorreu em 19% das notificagdes e a
morte encefalica nao foi confirmada em 21% dos individuos (ABTO, 2020)

Para alcancar a efetivagdo da doagdo de 6rgaos ¢ preciso seguir um processo dividido
em etapas interdependentes e isso s ¢ possivel através de um programa bem estruturado com
profissionais especializados e qualificados para o servigo. A primeira etapa para efetivagao da
doacgdo ¢ a identificacdo e notificacdo do PDO), seguida pela avaliacdo, manutenc¢do dos seus
parametros hemodinamicos, bem como confirmac¢do do diagnostico de ME documentado.
Além disso, ¢ fundamental realizar a abordagem junto a familia para obten¢dao do
consentimento, estabelecer os tramites logisticos para efetivar em tempo habil todo o processo
de remocao e distribui¢do dos orgaos/tecidos, monitorando o transplante no paciente receptor
e os resultados alcancados (FREIRE et al., 2012).

Este estudo traz informacdes relevantes, especialmente para o campo da
enfermagem, por permitir elevar a compreensao dos aspectos epidemioldgicos e clinicos dos
PDOs de fundamental importincia para que se tenham estudos na area e com mais
especificagdes sobre os PDOs da nossa regido. Tendo em vista que a efetivagdo da doagdo ¢
um processo complexo e envolve diversos fatores, dentre eles o estado clinico do PDOs,
envolvimento dos profissionais ¢ a adesdo familiar.

Dessa forma, o conhecimento sociodemografico e clinico dos pacientes podera
propiciar eventuais dificuldades que ocorrem durante esse processo sejam elucidadas e
consequentemente estratégias sejam tomadas para mitigar tais dificuldades.

Neste contexto, ¢ de fundamental importancia que os aspectos clinicos e
sociodemograficos dos Potenciais Doadores de Orgios sejam elucidados, de modo que
estratégias corretivas sejam tomadas frente as possiveis demandas. Nesta perspectiva, a
questdo norteadora deste estudo é: ha influéncia do perfil clinico e sociodemografico de

potenciais doadores de 6rgaos e tecidos na efetividade da doacao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o perfil sociodemografico e clinico dos potenciais doadores de 6rgaos/tecidos

e sua influéncia na doacao efetiva

2.2 Especificos

e (aracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos potenciais doadores de
orgaos/tecidos no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020;

e Identificar quais os 6rgaos/tecidos foram doados para transplantes entre o periodo de
janeiro de 2016 e dezembro de 2020;

e Verificar a relacdo entre o perfil sociodemografico e clinico dos potenciais doadores

com a efetivacdo da doagdo
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O processo de captacio e doacio de orgaos

O primeiro momento ¢ o de identificagdo do potencial doador, sendo este o paciente
que se encontra internado em um hospital, sob cuidados intensivos, por injuria cerebral severa
causada por acidente com traumatismo craniano, derrame cerebral, tumor e outros com
subsequente lesdo irreversivel do encéfalo. Dessa forma, faz-se necessario a investigagdo e o
diagnostico de morte encefalica segundo a resolu¢do do CFM n° 2.173/17 (MORAIS;
MORALIS, 2015; FREIRE et al., 2015).

Para constatacdo de Morte Encefalica (ME), inicialmente, é necessario certificar-se
de que o paciente tenha identificagdo e registro hospitalar, a causa do coma seja estabelecida e
conhecida, o paciente esteja hipotérmico (temperatura inferior a 35°C), ndo esteja usando
drogas depressoras do Sistema Nervoso Central e em Hipotensao Arterial (WESTPHAL et al.,
2016).

Para a determinacdo da ME, ¢ obrigatdria a realizagdo de dois exames clinicos, em
que se verifica a auséncia de reatividade supra espinhal. Nessa fase ¢ necessario obedecer um
intervalo de tempo definido, considerando a idade do Potencial Doador, para a realizagdo dos
exames, destacando que os exames devem ser realizados por dois médicos que nao fagam
parte das equipes de captacdo e transplante sejam capacitados para determinacdo em ME.
Ap0s a realizagdo dos exames clinicos, ¢ necessaria a realizagdo do Doppler Transcraniano
para verificar se hd auséncia de perfusao sanguinea encefalica ou o Eletroencefalograma para
verificar se hd auséncia 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, hd a obrigatoriedade de notificagdo compulsoria a Central de
Notificagdo, Captagio e Distribui¢do de Orgios e Tecidos, descentralizados em OPOs. Assim,
os profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva tém o compromisso ético de notificar
um potencial doador a CNCDO de seu Estado (FREIRE et al., 2015; MORAIS; MORAIS,
2015).
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Esse paciente passard por avaliagdes com base na historia clinica, nos antecedentes
médicos e exames laboratoriais, na viabilidade dos o6rgdos e na sorologia, para afastar a
possibilidade de doencgas infecciosas e testar a compatibilidade com provaveis receptores. Se
os resultados forem favoraveis para a doagdo, a familia ¢ consultada. (WESTPHAL et al.,
2011; SANTOS; MASSAROLLO; MORAES, 2012; MORAIS; MORALIS, 2015).

Terminada a avaliacdo, quando o doador ¢ viavel e hd o aceite da familia, a OPO
informa a Central de Transplantes (CT) e passa as informacdes colhidas. A Central de
Transplantes emite uma lista de receptores inscritos, selecionados em seu cadastro técnico e
compativeis com o doador. Informa as equipes transplantadoras sobre a existéncia do doador
e qual paciente receptor foi selecionado na lista Gnica em que todos sdo inscritos por uma
equipe responsavel pelo procedimento do transplante (FREIRE et al., 2015).

As equipes fazem a extracao dos orgaos no hospital onde se encontra o doador, em
Centro Cirtrgico, respeitando todas as técnicas de assepsia e preservacdo dos Orgdos.
Terminado o procedimento, elas se dirigem aos hospitais para procederem a transplantacao.
Por fim, o corpo ¢ entregue a familia condignamente recomposta (FREIRE et al., 2015;

MORALIS; MORALIS, 2015).

3.2 Dispositivos legais para a doacio de orgaos e tecidos no Brasil

A doagdo de orgdos no Brasil perpassa por dilemas éticos ainda nos dias de hoje e
varios dispositivos legais foram estruturados para embasar o processo de doagdo, captacao e
transplante no pais (ALMEIDA et al.,, 2012). Primariamente, para dar inicio a todo o
processo, deve-se diagnosticar a morte encefalica, considerando os pré-requisitos para
abertura do protocolo, conforme a Resolugao 2.173/2017 do CFM (CFM, 2017).

A remocgao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento ¢ regulamentada através da Lei N° 9.434/1997, a qual dispde a permissividade da
realizacdo de transplante ou enxertos em estabelecimentos de satde publico ou privado, por
equipes médico-cirurgicas de remocgao e transplante autorizadas pelo 6rgao de gestao nacional
do Sistema Unico de Satde. Além disso, também prevé sangdes penais e administrativas
quando houver a remocao de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa ou caddver, em
desacordo com o disposto na Lei (BRASIL, 1997).

Posteriormente, em 2001, através da Lei N° 10.211, altera-se alguns elementos

referentes a legislacao anterior, tornando obrigatorio a realizagao de testes de triagem para
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diagnodstico de infec¢do e infestagdo para os transplantes ou enxertos de tecidos, além de
determinar que a retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas dependera
da autorizagdo do conjuge ou parente, levando em consideracdo a linha sucessoéria, até o
segundo grau, havendo a necessidade de documento subscrito por duas testemunhas
(BRASIL, 2001).

O Brasil possui 0 maior programa publico de transplantes do mundo e, embora o
percentual das doacdes tenha aumentado significativamente apdés mudangas na legislacao do
transplante, muitas familias ainda rejeitam a doacdo, levando em consideragdo que somente o
familiar pode autorizar a doagdo, ao contrario do que ocorria anteriormente, onde a
autorizacdo para a doacdo era indexada no documento de identidade (SOUZA et al., 2020).

Em 2009, publicou-se a Portaria N° 2.600, de 21 de outubro, que aprova o
Regulamento Técnico do Sistema de Transplantes. Através deste dispositivo legal fica
evidente as atribui¢des de cada instdncia do SNT, bem como autoriza a criagdo das OPOs e
das CIHDOTTs. Ademais dé providéncias quanto a selecdo de doadores falecidos e potenciais
receptores ¢ da distribuicao de o6rgdos e partes do corpo humano, levando em consideragao
exames clinicos, laboratoriais ¢ de imagem necessarios para a efetividade da doagdo
(BRASIL, 2001).

Através do Decreto N° 9.175/2017, a Lei do Transplante foi regulamentada, dispondo
da estruturacdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), das Centrais Estaduais de
Transplantes (CET) e da Central Nacional de Transplante (CNT), configurando uma
facilitagdo para os processos de doacdo e transplante no pais. Além da estruturacdo dos
orgdos, o Decreto também traz providéncias relacionadas a disposi¢do Post Mortem e da
doacdo e vida, bem como, o consentimento familiar e do receptor (BRASIL, 2017).

E inegavel que a doagdo e o transplante de érgdos se apresentem como evolugdes
positivas da medicina, aumentando a expectativa de vida e qualidade de vida dos receptores.
O desenvolvimento tecnoldgico proporcionou um aumento na efetividade da retirada,
transporte e transplante de 6rgdos. No que se refere aos dispositivos legais ainda ha muito a
evoluir no que diz respeito ao pensamento atual sobre a relagdo médico-paciente, uma vez que
ndo permissao para que o proprio individuo opte pela doacdo, trazendo essa responsabilidade
a familia, que em muitos casos, manifesta recusa a doacdo. Faz-se necessario agdes educativas
e campanhas para a sensibilizacdo da sociedade, para que possa ser esclarecido todo o
processo de retirada e transplante de 6rgaos, a fim de que a decisdo do doente ou da familia

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

Para caminhada metodologica optou-se por um estudo transversal, descritivo,
exploratorio, retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado a partir de fontes secundarias
de prontuarios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME, com recorte temporal
dos anos de 2016 a 2020, para identificagdo dos dados sociodemografico, caracterizacao

clinica dos pacientes que tiveram abertura do protocolo de morte encefalica.

4.1 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Organizagio de Procura de Orgio e Tecidos (OPO)
da Secretaria do Estado de Satide do Amazonas, localizada em um hospital de referéncia em

politraumatismos e traumas neurologicos.

4.2 Populacido e amostra

Foram identificados 512 prontuarios, no periodo de 2016 a 2020, dos quais 316
prontuarios de potenciais doadores de 6rgdos com protocolo de morte encefalica compuseram

a amostra do presente estudo.

4.3 Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios de pacientes notificados como
potenciais doadores de orgdos, utilizando-se do formulario de Notificacdo de abertura de
protocolo para diagndstico de Morte Encefélica (Anexo). A coleta ocorreu no periodo de
junho a dezembro de 2021.

Para selecdo foram observados os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo.
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Critérios de inclusao:foram incluidos os prontudrios dos pacientes notificados como
potenciais doadores que se tornaram doadores efetivos, doadores ndo efetivosfalecidos, no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os prontudrios dos pacientes com registro
ilegivel ou incompletos.

Dessa forma, o nimero de prontudrios deste estudo foi de 512 prontudrios de
potenciais doadores de 6rgaos com protocolo de morte encefalica no periodo de 2016 a 2020
destes, 316 prontuarios 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 formulario de Notificacao de abertura
de protocolo para diagnostico de Morte Encefalica, padronizado pela Resolugdo N°
2006/2009, que aprova oRegulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes (Anexo),
constituido em trés partes (BRASIL, 2009).

A parte I foi constituida por dados sociodemograficos (faixa etaria, sexo, estado civil,
escolaridade, religido eprocedéncia).

A parte II historico das comorbidades (diabetes Mellitus, Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Hipertensdo Arterial Sistémica, historico de malaria, historico de
neoplasia, etilismo, tabagismo e outros, IMC). O IMC foi calculado a partir da divisdo entre o
altura em metros ao quadrado e o peso do paciente em quilogramas (Kg), dada pela formula:
altura (m)*/peso (Kg).

Indice de Massa Corporal — abaixo do peso normal, peso adequado, sobrepeso,
obesidade grau I, obesidade grau II, obesidade grau III. Para determinacao do IMC utilizou-se
a formula: peso (kg)/altura (m)?. A partir do valor numérico obtido, o indice foi classificado

conforme tabela abaixo:

Classificacao IMC
Abaixo do peso <18,5
Peso Normal 18,5-249
Sobrepeso 25-29,9

Obesidade Graul | 30-34,9
Obesidade Grau Il | 35-39,9
Obesidade Grau III > 40
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A parte III :Caracteristicas clinicas/Eventos da internagdo (causa de morte encefélica:
Acidente vascular cerebral hemorragico, acidente vascular cerebral ndo especificado, acidente
vascular cerebral isquémico, traumatismo cranioencefalico, hemorragia subaracnoéidea,
encefalopatia hipoxico-isquémica, encefalopatia hipertensiva, tumor cerebral, edema cerebral,
ferimento por arma de fogo, hematoma subdural, hipertensdo intracraniana, processo
expansivo, anoxia cerebral, outras hemorragias do sistema nervoso e outras causas;
Hemoterapia, parada cardiaca, choque, infecc¢ao, uso de antibiotico, uso de drogas vasoativas:
Adrenalina, noradrenalina, nitroprussiato de sodio; Desfecho da doagdo: contraindicagao
clinica/médica, doagdo efetiva de multiplos 6rgaos, doacdo somente cornea, PCR antes da
entrevista familiar, PCR antes do fechamento do protocolo, recusa familiar para doagdo e
outras causas que inviabilizaram a doa¢do; Orgaos aceitos para doagdao: somente corneas,
corneas e rins, corneas/rins/figado, corneas/rins/figado/pancreas, somente figado, somente
rins, rins e figado;

Além destas variaveis foram obtidos dados referentes ao periodo decorrido entre a
realizagdo do 1° Exame Clinico ¢ o Fechamento do Exame Complementar e, o periodo

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

4.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram obtidos por meio de analise documental na OPO do estado do
Amazonas e tabulados por meio do programa Excel versdao 2016. Para identificagdo dos
prontudrios, foram utilizadas numeragdes de 1 a 316 conforme o ano de notificagdo, para
preservagdo dos dados dos pacientes. Além disso, o banco de dados foi alimentado utilizando-
se dupla digitacao e depois realizado pareamento para exatidao dos dados registrados.

O banco foi exportado para o programa estatistico SPSS versao 21.0, onde sucederam-
se as andlises descritivas e de correlagdo. Foram determinadas as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categoricas. Para as variaveis continuas, determinou-se a média e o
desvio padrdo. Para identificar as andlises inferenciais entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas, foi utilizado o teste de qui-quadrado corrigido de Yates e exato de Fisher, quando
aplicavel. Considerou-se um achado estatisticamente significativo se o valor p <0,05. Além

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

Atendendo a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde em Pesquisa, este
estudo teve inicio apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), com oCAAE n° 45177821.4.0000.5020. Considerando que ndo houve
o envolvimento de seres humanos de forma direta, por se tratar de um estudo com uso de
dados secundarios (prontuarios), foi solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido. No que diz respeito as instituicdes vinculadas a proposta da pesquisa, foi
formalizada uma Carta de Anuéncia (APENDICE B) ao gestor da Coordenacio Estadual de
Transplante do Amazonas da Secretaria do Estado de Satde, com a finalidade de executar a

coleta dos dados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentamos os resultados e discussdo da pesquisa no formato de dois
manuscritos, onde o primeiro foi realizada uma andlise do perfil sociodemografico dos
potenciais doadores de orgdos/tecidos e a identificacdo de quais os orgaos/tecidos foram
doados para transplantes entre o periodo de janeiro de 2016 e dezembro de 2020.0 segundo
artigo foi analisado o perfil clinico e a efetividade da doacdo de 6rgdos. Os referidos estudos
encontram-se formatado conforme as normas da revista ao qual serdo submetidos, Revista

Latino-Americana de Enfermagem.

5.1.Perfil sociodemografico dos potenciais doadores de 0rgaos e as principais causas de

morte encefalica

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS E
AS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE ENCEFALICA

Helen Cristine Albuquerque Bezerra';Gilsirene Scantelbury de Almeida®

Objetivo:Caracterizar o perfil sociodemografico dos potenciais doadores de 6érgaos/tecidos de
uma Institui¢do de Satide no Norte. Método: trata-se de um estudo transversal, descritivo,
realizado a partir de fontes secundarias de prontudrios realizado na Organizagao de Procura de
Orgio e Tecidos, localizada em um hospital de referéncia em politraumatismos e traumas
neurologicos, 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

(dpx18,2), catdlicos (34,5%), possuiam até 11 anos de estudo (25%), sem companheiros

(61,7%) e nascidos no interior do estado (54,7%).Foram contabilizadas 64 doacdes efetivas,
representando 20,3% das notificacdes. Conclusdo: Os achados no presente estudo
identificaram que as notifica¢des de potenciais doadores no Estado do Amazonas ocorreram
com maior frequéncia em individuos do sexo masculino, com média de idade de 38,4 anos, de
religido catdlica, com escolaridade até 11 anos de estudo, sem companheiro e nascidos no
interior do estado. Salienta-se que ha necessidade de conhecimento acerca do processo de
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doagdo de orgdos por parte da populacao e os profissionais envolvidos na assisténcia, sendo
um dos pontos primordiais para a completude do processo e maior captacdo de Orgaos
disponiveis para transplante.

Descritores: Doacao de Orgéos; Qualidade de vida; Transplante; Saude; Morte Encefalica;
Equipe Multiprofissional.

Introducio

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a The TransplantationSociet (TTS)
consideram como o possivel doador de 6rgaos e tecidos aquele individuo com lesdo encefalica
e que necessita de ventilacdo mecanica, passando a ser considerados potenciais doadores
quando ha a abertura do protocolo de morte encefalica. Consideram ainda o doador elegivel,
aquele com confirmagdo de morte encefalica e ndo apresenta contraindicagdes prévias da
doacdo. O doador efetivo ¢ aquele em que se inicia a operagdo para a retirada dos orgdos e
tecidos'.

Em ambito nacional, foram notificados 10.639 potenciais doadores de 6rgdos, dos

quais, 5.024 eram doadores elegiveis e 3.330 tornaram-se doadores efetivos. Somente 2.789
doadores tiveram os 6rgdos transplantados e, desse total, 1.927 tiveram doagdo de multiplos
orgdos. A regido norte apresentou 378 notificacdes de potenciais doadores, sendo 516
considerados doadores efetivos. No cenario local, o estado do Amazonas, realizou 97
notificacdes de potenciais doadores, no Amazonas, correspondendo a 23,4 notificagdes por
milhdo de populagdo. Destes, 76 pacientes eram considerados doadores elegiveis e, somente,
19 tornaram-se doadores efetivos”.

Conforme a Resolugdo n® 2.173/17, estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), o doador falecido ¢ aquele com diagndstico confirmado de Morte Encefalica (ME)
definida como a parada total e irreversivel das funcdes encefilicas, sendo caracterizada e

diagnosticada por meios de exames clinicos e complementares®.
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A Lein® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispde sobre a remogao de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, garantindo a gratuidade de
todo o processo e a obrigatoriedade de realizagdo do procedimento por estabelecimento de
saude, publico ou privado, por equipes médico-cirurgicas de remogdo e transplante
previamente autorizados pelo 6rgio de gestdo nacional do Sistema Unico de Saade (SUS)”.

Estudos realizados nos estados do Acre, Sdo Paulo, Ceara e Para tém demonstrado
similaridade nas caracteristicas sociodemograficas dos potenciais doadores, que em sua
maioria sao homens, em idade produtiva, tendo como principais causas de ME o traumatismo
cranioencefalico e o acidente vascular encefalico. Além disso, as principais causas de ndo
doacao estavam relacionadas a recusa familiar, contraindicacdo médica ¢ a ocorréncia de
parada cardiorrespiratoria’*®.

A primeira etapa para efetivagdo do transplante ¢ a identificacdo e notificagdo do
Potencial Doador de Orgdos (PD)), seguida pela avaliagdo, manutengio dos seus pardmetros
hemodindmicos, bem como confirmag¢do do diagnéstico de ME documentado. Além disso, ¢
fundamental realizar a abordagem junto a familia para obtengdo do consentimento,
estabelecer os tramites logisticos para efetivar em tempo habil todo o processo de remocao e
distribuicdo dos o6rgdos/tecidos, monitorando o transplante no paciente receptor e o0s
resultados alcancados’.

No Brasil, as principais causas de ndo concretizagdo da doacdo de orgdos de
potenciais doadores notificadas, estdo atreladas a fragilidades nas etapas do processo de
doacdo. Em 2020, das 10.639 notificagdes, realizaram-se 6.061 entrevistas, das quais houve
recusa em 37% dos casos. Além disso, houve contraindicacio médica em 19% das
notificagdes, ocorréncia de parada cardiaca em 7% e a morte encefalica ndo foi confirmada
em 6% dos casos, além de outras causas de ndo concretizagdo totalizaram 15% das

notiﬁca(;6esz.
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No Amazonas, das 97 notificagdes, realizaram-se entrevistas em 54, havendo recusa
em 28 casos. A nao doagdo por contraindicacao médica ocorreu em 19% das notificagdes e a
morte encefélica ndo foi confirmada em 21% dos individuos®.

Este estudo traz informacdes relevantes, especialmente para o campo da
enfermagem, por permitir elevar a compreensao dos aspectos sociodemograficos e a causa de
morte dos PDOs. E podera contribuir para elucidar as eventuais dificuldades que ocorrem
durante esse processo de entendimento da causa mortedos PDOs,favorecendo a criacao de
politicas publicas, que fortalegam a promog¢ao da saude e ado¢ao de habitos de vida saudavel

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

Método

Trata-se de um estudo documental, quantitativo, descritivo, exploratorio, retrospectivo
de abordagem quantitativa, realizado na Organizagdo de Procura de Orgdo e Tecidos (OPO)
localizada em um hospital de referéncia em politraumatismos e traumas neurologicos de
maior complexidade na cidade de Manaus-Amazonas e unico hospital a possuir uma OPO,
com equipe para transplante.O periodo de coleta de dados foi de 2016 a 2020 a partir de
fontes secundarias de prontudrios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica. Os dados
foram coletados a partir dos prontuérios de pacientes notificados como potenciais doadores de
orgdos. Foram excluidos os prontudrios dos pacientes potenciais doadores com registro
ilegivel ou incompletos. Dessa forma, o numero de prontuarios deste estudo foi de 512
prontudrios destes, 316 prontuarios de pacientes foram considerados aptos por atenderem os
critérios de inclusdo.

Utilizou-se como instrumento de coleta os formularios padronizados do Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, em anexo a Portaria N° 2.600/2009, que aprova

o referido regulamento. A coleta dos dados foi realizada no periodo de junho a dezembro de
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2021, pelos autores do presente estudo. Foram captadas informacdes sociodemograficas
constantes no documento (faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade, ocupagao, religido,
procedéncia), bem como as causas de morte encefalica.

Os dados foram tabulados por meio do programa Excel versao 2016. O banco foi
exportado para o programa estatistico SPSS versao 21.0 para as analises descritivas e de
correlagdo. Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas.
Para as variaveis continuas, determinou-se a média e o desvio padrao.

Atendendo a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde em Pesquisa, este
estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), sob:CAAE 45177821.4.0000.5020. Considerando que ndo houve o envolvimento de
seres humanos de forma direta, por se tratar de um estudo com uso de dados secundarios, foi

solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
No periodo estudado, foram realizadas 512 notificagcdes de potenciais doadores de

orgaos, 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), catdlicos 109 (34,55%),

Escolaridade analfabeto funcional 14 (4,4%); 1 a 8 anos de estudo 107 (33,9%) até 11 anos de
estudos 102 (37,7);sem informagdo 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. Caracterizacdo sociodemografica dos potenciais doadores de 6rgaos notificados em
Manaus, Am, Brasil no periodo de 2016 a 2020 (n=316).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 195 61,7
Feminino 121 38.3
Religido
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Catolico 109 34,5
Evangélico 71 22,5
Ateista 1 0,3
Outras religides 4 1,3
Sem religido definida 50 15,8
Sem informagao 81 25,6
Escolaridade
Analfabeto funcional 14 4.4
4 a 8 anos de estudo 107 33,9
9 a 11 anos de estudo 102 37,7
Ensino Superior 31 9,8
Sem informagao 62 19,6
Estado civil
Sem companheiro 195 61,7
Com companheiro 64 20,3
Sem informagao 57 18
Procedéncia
Capital 143 45,3
Interior 173 54,7

Na tabela 2, sdo evidenciadas as principais causas de morte encefalica nos potenciais

doadores.

Tabela 2. Principais causas de morte encefalica dos potenciais doadores de 6rgao notificados

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

Causas N %
Traumatismo Cranioencefalico 83 26,3
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico 81 25,6
Hemorragia Subaracndidea 41 13,0
Acidente Vascular Encefalico Isquémico 21 6,6
Encefalopatia hipdxico-isquémica 21 6,6
Tumor Cerebral 11 3,5
Edema Cerebral 10 3,2
Acidente Vascular Encefalico ndo especificado 9 2,8
Encefalopatia Hipertensiva 1 0,3
Ferimento por Arma de Fogo 6 1,9
Hematoma Subdural 2 0,6
Hipertensao Intracraniana 3 0,9
Processo Expansivo 2 0,6
Anoxia Cerebral 3 0,9
Outras causas 22 7,0

Total 316 100

Discussao
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As caracteristicas demograficas tém papel importante nos eventos traumaticos e
podem influenciar diretamente no perfil dos pacientes que evoluem para morte encefalica. Em
nosso estudo, 61,7% das notificacdes eram referentes a 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 (Associagio Brasileira de Transplante de Orgdos), que
apresentou como faixa etaria mais prevalente entre 18 e 40 anos, referente a 41%>.

A literatura evidencia a relagdo do comportamento social e cultural dos jovens do sexo
masculino, que se expdem mais a situacdes de risco em muitas ocasides na conducao de
veiculos, em aventuras com esportes radicais como saltos de paraquedas, hipismo, mergulho e
outros. A intrepidez, a alta velocidade, a impulsividade, utilizagio de manobras mais
arriscadas em busca de emocdo, muitas vezes atrelado ao uso de alcool e drogasfazem a
combinagdo que torna um fator de risco, para a ocorréncia de acidentes. Uma pesquisa que
objetivou descrever os fatores clinicos/traumdticos presentes nas vitimas de TCE que
evoluiram para morte encefélica, apontou a predominancia do acometimento de homens, na
faixa etaria de 21 a 30 anos, com etiologia do trauma sendo acidentes automobilisticos e
agressio por arma de fogo como fator principal das mortes™’.

Neste estudo identificamos como principais causas de morte encefalica, o traumatismo
cranioencefalico e o acidente vascular cerebral o que corrobora com estudo realizado em
2019, no Estado do Amazonas, o acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefalico e a
anodxia cerebral constituem as principais causas de coma que evoluem para morte encefalica,
representando 90,1% dos casos notificados, corroborando com os achados na pesquisa’.

Em estudos realizados no Brasil, achados semelhantes foram identificados com maior
predominancia de morte encefalica em pacientes do sexo masculino em idade produtiva, com
causa da morte sendo o TCE, AVE e a encefalopatia hipoxico isquémica e idade média de

41,7 anos>'*.
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A populagdo masculina apresenta maiores chances para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, como nos casos de AVC, estando associado a fatores como tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso e obesidade e histérico familiar. Além disso, a baixa procura dessa
populagdo para realizacdo de exames de rotina e rastreio para hipertensao e diabetes, bem
como, exames preventivos, impossibilita uma detec¢do precoce e prevencao desses eventos.
Eventos traumadticos envolvendo essa populacdo também tem se mostrado comum, levando
em consideracdo a atividade laboral desempenhada por homens e seus riscos inerentes' .

As principais religides identificadas foram a catélica e a evangélica nos pacientes em
ME, conforme informagdes obtidas e registradas em prontuario.Achado semelhante foi
identificado em estudo que identificou as religides catdlica e evangélica como principais
religidoes dos potenciais doadores. As crengas religiosas € convicgdes espirituais exercem
influéncia sobre a tomada de decisdo sobre doar ou nao 6rgaos e tecidos. Apesar de nenhuma
religido ser contraria de modo absoluto a doacdo, a crenga da morte atrelada a parada do
coracdo e os ritos ligados ao corpo podem limitar a possibilidade de adesdo a doacdo e,
posteriormente, ao processo de transplante em si'%.

Em estudo realizado no estado de Rondodnia, a principal causa mencionada para a ndo
efetividade da doagdo foi a recusa familiar pela crenca religiosa, o relato de discordia entre os
familiares também ¢ mencionado no estudo, prolongamento no sofrimento, a demora para
liberagdo do corpo, a ndo aceitagdo da manipulacdo do corpo, a espera por um milagre e a
falta de confianga no sistema de saide brasileira, foram identificados nos discursos dos
familiares no momento da recusa'”.

A religiosidade e a espiritualidade apresentam grande influéncia nas tomadas de
decisdes pessoais e nos modos de agir, sobretudo em questdes envolvendo o processo de
morte. Atualmente, as questdes religiosas ainda consistem em uma das principais barreiras

para a doacao efetiva de 6rgdos e tecidos, muitas vezes atreladas a preserva¢ao do corpo ou o
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desconhecimento da morte encefilica e crenga de que a vida se esvai somente quando o
coragdo cessa os batimentos. Nessa perspectiva, o acolhimento realizado pela equipe no
momento certo ¢ a utilizagdo de linguagem clara para explicagdo do processo de diagnostico
de morte encefalica, constituem estratégias importantes para que haja maior aceita¢ao familiar
para a doagdo'”.

No que se refere a escolaridade neste estudo identificamos que analfabeto funcional e
1 a 8 anos de estudo sao o maior grupo de PDO, o que predispde as dificuldades para adesao
de habitos que favorecam uma qualidade de vida boa, predispondo a longevidade
Identificamos também que 9,8% dos PDO tinham o nivel Superior o que sugere que o nivel
de escolaridade tem fator predominante na manutencdo de habitos de vida que favoregam a
saude porém, nao descarta o evento de morte precoce. Estudo sobre a qualidade de vida e a
longevidade concluiu que, no envelhecimento, deve-se considerar ndo s6 a quantidade dos
anos vividos, mas a qualidade’.

Quanto a situacdo conjugal constatamos neste estudo que,os individuos sem
companheiro forammaiores, o que sugere que a falta de um companheiro pode ter relagdo com
os habitos adotados e, estilo de vida de risco que pode propiciar a morte precoce. No que se
refere & procedéncia a maioria era do interior do estado o que demonstra a migragdo de
individuos jovens para as grandes cidades em busca de oportunidades e melhoria na qualidade
de vida. Observou-se uma populagcdo semelhante a encontrada em outros estudos nacionais
no que se refere a sexo, idade, situacdo conjugal, local de residéncia (capital/interior), e anos

de estudo completos'®'".

Conclusao
Os achados no presente estudo identificaram que as notificagdes de potenciais

doadores no Estado do Amazonas ocorreram com maior frequéncia em individuos do sexo
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masculino, com média de idade de 38,4 anos, de religido catolica, com escolaridade até 11
anos de estudo, sem companheiro e nascidos no interior do estado. Neste estudo identificamos
como principais causas de morte encefalica, o traumatismo cranioencefalico e o acidente
vascular cerebral e estes eventos diagnosticos demonstram correlagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e,a precocidade da morte bem como os fatores associados ao estilo de vida
adotado pelos PD.

Embora a revisdo de prontudrios seja vista como o recurso possivel para a avaliacao do
numero de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos, os dados sdo coletados a partir de
registros de terceiros sujeitos a falhas, sendo considerada uma limitagdo para o presente
estudo.

Salienta-se que ha necessidade de conhecimento acerca das caracteristicas
sociodemograficas, bem como as causas de morte encefalica por parte da populacao
e,principalmente dos profissionais envolvidos na assisténcia, para o fortalecimento
daspoliticas publicas s6cio educativas sobre qualidade de vida, que favorecam a longevidadee
consequentemente diminuam o risco para satide e morte evitavel.

Considera-se de suma importdncia a insercdo da temadtica sobre morte

encefilica,qualidade de vida e adesdo de habitos saudaveis nas escolas e universidades.
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5.2. Caracterizacio clinica dos potenciais doadores de 6rgaos e sua relacdo com a doacio

efetiva

CARACTERIZACAO CLINICA DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS E

SUA RELACAO COM A DOACAO EFETIVA

Helen Cristine Albuquerque Bezerra';Gilsirene Scantelbury de Almeida®

Objetivo:avaliar a relagcdo entre o perfil clinicodos potenciais doadores de o6rgaos/tecidoscom
a efetividade da doagdao. Método: trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado a
partir de fontes secundarias de prontudrios realizado na Organizag¢io de Procura de Orgdo e
Tecidos (OPO) localizada em um hospital de referéncia em politraumatismos e traumas
neurologicos, com recorte temporal dos anos de 2016 a 2020.Resultados: No periodo
estudado, foram realizadas 512 notificagdes de potenciais doares de 6rgdos, destes, 316
compuseram a amostra do estudo. Quanto as caracteristicas clinicas, cerca de 19,3% (n=61)
necessitaram de hemoterapia, 34,5% (n=109) tiveram parada cardiaca durante a internag@o no
servigo hospitalar, 2,8% (n=9) apresentaram algum tipo de choque, a prevaléncia de infecgdo
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 realizacdo do 1° exame clinico e o fechamento do exame complementar foi
de 2,15 dias (dp£2,18), bem como, o tempo médio entre a internagdo e o fechamento do
protocolo foi de 9,3 dias (dp£10,3). Foram contabilizadas 64 doagdes efetivas, representando
20,3% das notificagdes. Nao foram identificadas associacdes entre as caracteristicas
sociodemograficas e a efetividade das doacdes. A ocorréncia de PCR esteve associada a
efetividade das doacdes (p=0,04). Conclusdo: Na populacao estudada, a ocorréncia de PCR
esteve associada com a efetividade das doagdes. Salienta-se que ha necessidade de
conhecimento acerca do processo de doagdo de oOrgdos por parte da populagdo e os
profissionais envolvidos na assisténcia, sendo um dos pontos primordiais para a completude
do processo e maior captagdo de 6rgdos disponiveis para transplante.
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Descritores: Doagdo de Orgdos; Qualidade de vida; Transplante; Satide; Morte Encefalica;

Equipe Multiprofissional.

Introducio

A doagdo de 6rgdos consiste em um processo que comec¢a na identificagdo de um
paciente com diagnostico estabelecido de morte encefalica até a captacdo do orgdo para o
transplante no paciente receptor. Essa doagdo pode ser tanto de érgaos ou tecidos como rim,
parte do figado e medula 6ssea que podem ser doados ainda em vida',

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e a The Transplantation Society (TTS)
consideram como o possivel doador de 6rgaos e tecidos aquele individuo com lesdo encefalica
e que necessita de ventilagdo mecanica, passando a ser considerados potenciais doadores
quando ha a abertura do protocolo de morte encefalica. Consideram ainda o doador elegivel,
aquele com confirmagdo de morte encefalica e ndo apresenta contraindicagdes prévias da
doacdo. O doador efetivo ¢ aquele em que se inicia a operagdo para a retirada dos 6rgdos e
tecidos™”

O protocolo deve ser iniciado em todos os pacientes que apresentem coma nao
perceptivo, auséncia de reatividade supra espinhal e apneia persistente, e que tenham a
presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar morte
encefélica, auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagndstico e tratamento e
observacdo em hospital pelo periodo minimo de seis horas”.

A otimizacdo do processo de doagdo para efetivacdo do transplante perpassa por

todas as situagdes politico, so6cio, econOmicoe principalmente requer uma equipe
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multiprofissional de saude que assista o potencial doador de 6rgdaos em sua totalidade, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ou Salas de Emergéncias,que tenha habilidade no
conhecimento das alteragdes hemodinamicas decorrente de todo o processo, pois, fatores
fisiologicos de todo o sistema organico sofrem alteragdes constantemente, afetando deste
modo na quantidade ou qualidade dos Orgdos para fins de doacdo’. Segundoestudo, hd uma
fragilidade nos conhecimentos sobre a fisiologia e fisiopatologia da morte encefalica, onde a
avaliacdo clinica e o reconhecimento precoce das alteragdes fisiologicas ¢ uma das causas
para nao efetivacao da doagdo, ocorrendo a invalidagdo clinica de 6rgdos apresentando assim
a contraindicagdo clinica decorrente do processo’.

O perfil clinico adequado para o potencial doador de 6rgaos (PDO), com diagndstico
de morte encefalica (ME) estabelecido depende do manejo adequado em Unidade de Terapia
Intensiva. Considera-se como parametros satisfatorios, a pressao arterial média (PAM) de 60
— 70 mmHg, pH sanguineo dentro da faixa de normalidade (7,35 — 7,45), valores
gasométricos de pressdo parcial de oxigénio (PaO,) de 100 mmHg, satura¢do parcial de
oxigénio (SpO,) acima de 95% e pressao parcial de dioxido de carbono (PaCO,) de 35 — 40
mmHg. Além disso, a hiperglicemia severa deve ser evitada, considerando como valor
desejavel, a glicemia capilar <180 mg/dl e a temperatura corporal ideal deve manter-se acima
de 35°C°.

Nessa perspectiva, compreender os aspectos clinicos dos PDOs sdo de fundamental
importancia para que se tenham estudos na drea, com mais especificagdes sobre os PDOs da
nossa regido. Tendo em vista que a efetivacdo da doagdo ¢ um processo complexo e envolve
diversos fatores, dentre eles o estado clinico do PDOs, envolvimento dos profissionais e a
adesdo familiar.

O conhecimento clinico dos pacientes podera 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
ha relagdo entre o perfil clinico dos potenciais doadores de 6rgados/tecidos com a efetividade

da doacao para os pacientes receptores.

Método

Trata-se de um estudo documental, descritivo, exploratorio, retrospectivo de
abordagem quantitativa, realizado na Organizagdo de Procura de Orgdo e Tecidos (OPO)
localizada em um hospital de referéncia em politraumatismos e traumas neurologicos de
maior complexidade na cidade de Manaus Amazonas. A coleta dos dados foi realizada no
periodo de junho a dezembro de 2021, pelos autores do presente estudo, utilizando-se do
formulario de Notificacdo de abertura de protocolo para diagnostico de Morte Encefalica,
padronizado pela Resolugdo N° 2006/2009, que aprova oRegulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes. Foram excluidos os prontuérios dos pacientes potenciais doadores
com registro ilegivel ou incompletos. Identificaram-se 512 prontuarios, referidos ao periodo
de 2016 a 2020 e, destes, 316 foram considerados aptos por atenderem os critérios de
inclusao.

As varidveis coletadas compreenderam o perfil sociodemografico (sexo, idade,
raga/cor, situagdo conjugal, grau de escolaridade, religido e naturalidade), comorbidades e
eventos de internagdo/caracteristicas clinicas (hemoterapia, parada cardiaca, choque, infeccao,
uso de antibidtico, uso de drogas vasoativas). Além de informagdes dos 6rgaos doados, foram
obtidas o desfecho do protocolo e o periodo decorrido entre a realizacdo do 1° Exame Clinico
e o Fechamento do Exame Complementar e o decorrido entre a internagdo hospitalar e o
fechamento do Exame Complementar

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

se as andlises descritivas e de correlagdo. Foram determinadas as frequéncias absolutas e
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relativas das variaveis categoricas. Para as varidveis continuas, determinou-se a média e o
desvio padrdo,as variaveis sociodemograficas e clinicas foi utilizado o teste de qui-quadrado
corrigido de Yates e exacto de Fisher. A hipdtese nula foi rejeitada quando o valor p era
menor ou igual a 0,05, demonstrando diferenca entre as variaveis de associacao destas com o
desfecho. Além disso, considerou-se um intervalo de confianga de 95%.

Atendendo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude em Pesquisa, este
estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), sob:CAAE 45177821.4.0000.5020. Considerando que ndo houve o envolvimento de
seres humanos de forma direta, por se tratar de um estudo com uso de dados secundarios, foi

solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

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

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

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

Com relagdo a presenca de comorbidades na populacdo, cerca de 5,7% (n=18)
possuiam Diabetes Mellitus, 0,9% (n=3) possuiam Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, 23,1
% (n=73) tinham diagnoéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, 11,7% (n=37) j& haviam
contraido malaria, 4,7% (n=15) tinham historico 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 Indice 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) possuiam 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 ndo havia registro no prontuario do peso ou altura.
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Quanto aos aspectos clinicos e eventos da internacdo dos pacientes notificados, cerca
de 19,3% (n=61) necessitaram de hemoterapia, 34,5% (n=109) tiveram parada cardiaca
durante a internacdo no servigo hospitalar, 2,8% (n=9) apresentaram algum tipo de choque, a
prevaléncia de infeccao 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 realizagdo do 1° exame clinico e o fechamento do
exame complementar foi de 2,15 dias (dp£2,18), bem como, o tempo médio entre a internagao
e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias (dp+10,3).

Foram contabilizadas 64 doagdes efetivas, representando 20,3% das notificagdes. Os

desfechos das doagdes encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Desfecho das notificagdes de potenciais doadores de o6rgaos, em Manaus, Am,
Brasil, 2016 a 2020 (n=316).

Desfecho N %
PCR antes do fechamento do protocolo 118 37,3
Doacao efetiva de multiplos 6rgaos 60 19
Recusa familiar para doacao 60 19,0
Contraindicagao clinica/médica para doacao 44 13,9
Doagao somente cornea 3 0,9
PCR antes da entrevista familiar 11 3,5
Outras causas que inviabilizaram a doagao 20 6,3
Total 316 100

Os orgdos aceitos para doacdo, 1,6% (n=5) foram doados somente cérneas, em 5,7%
(n=18) dos casos foram doados cérneas e rins, em 10,1% (n=32) corneas, rins e figado. A

distribui¢do de 6rgaos aceitos para a doagao encontra-se representados no grafico 1.

Grafico 1. Orgéos aceitos para doa¢ao em Manaus,Am,Brasil, 2016 a 2020 (n=316)
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A andlise de associagdo demonstrou haver relacdo entre a ocorréncia de parada

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

Tabela 2. Relacdo entre os eventos da internacdo e a doacdo efetiva de 6rgdos, em Manaus,

Am, Brasil, 2016 a 2020 (n=316).

Doacao efetiva

Variaveis Sim Nio Total p-valor
Parada cardiaca
Sim 14 95 109 «
Nio 50 156 206 0,049
Sem informagao 0 1 1
Hemoterapia
Sim 14 47 61 %
Nao 50 204 254 0,748
Sem informagao 0 1 1
Choque
Sim 1 8 9 sk
Nao 63 242 305 0,431
Infeccao
Sim 13 74 87 "
Nao 49 175 224 0,213
Sem informagao 2 3 5
Antibioticoterapia
Sim 37 165 202 "
Nao 27 85 112 0,367
Sem informagao 0 2 2
Uso de droga
vasoativa
Sim 62 233 295 .
Nao 2 19 21 0,269

* qui-quadrado corrigido de Yates ** teste exato de Fisher
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Nao foram identificadas associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e a
efetividade da doacao, conforme Tabela 3.
Tabela 3. Relacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a doagdo efetiva de 6rgaos, em

Manaus, Am, Brasil, 2016 a 2020 (n=316).
Doacio efetiva

Variaveis Sim Nao Total p-valor
Sexo
Masculino 36 159 195 0.314%
Feminino 28 93 121 ’
Religido
Catolico 24 85 109
Evangélico 25 46 71
Ateista 1 0 1
Outras religides 2 2 4 0,551
Sem religido definida 4 46 50
Sem informagao 8 73 81
Escolaridade
Analfabeto funcional 2 12 14
4 4 8 anos de estudo 20 87 107
94 11 anos de estudo 30 72 102 0,130*
Ensino Superior 10 21 31
Sem informagao 2 60 62
Estado civil
Sem companheiro 47 148 195
Com companheiro 14 50 64 0,146*
Sem informagao 3 54 57
Procedéncia
Capital 36 107 143 *
Interior 28 145 173 0,066

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

Discussao

O individuo com diagnostico ou suspeita de morte encefélica, apresenta quadro
hemodinamico instavel, de dificil manejo e que requer assisténcia qualificada e suporte
intensivo para manutencdo das fun¢des vitais até o fechamento do protocolo e, posterior a
captagdo de 6rgaos, quando possivel.

Com relagdo a presenga de comorbidades na populagdo, cerca de 5,7% possuiam

Diabetes Mellitus (DM), diferentemente do observado em estudo realizado por Gomes,
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Barbosa e Passos’, que evidenciou uma alta prevaléncia de DM nas notificagdes de potenciais
doadores, ocorrendo em 91,3% desses pacientes. Ressalta-se que tal condicdo, predispde a
eventos cerebrovasculares, como infarto e acidente vascular encefalico, sendo este ultimo,
uma das principais causas de morte encefélica, identificada em nosso estudo.

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crdnica foi identificada em 0,9% dos PDO, bem como
em 16,5% dos casos, os individuos eram tabagistas. Diferentemente do observado, em estudo
de revisao sistematica e metanalise de estudos epidemioldgicos, identificou uma prevaléncia
de DPOC no Brasil de 17%, entre adultos maiores de 40 anos®. Tal achado, evidencia que sdo
esperadas menores frequéncias de algum tipo de DPOC na populagdo, uma vez que se trata de
uma condi¢ao cronica e depende de varios fatores para ser desencadeada.

Em 23,7% dos casos, a hipertensdo arterial sistémica foi observada nos individuos,
bem como maiores frequéncias de sobrepeso, obesidade e, com menor frequéncia o etilismo.
Tais achados compdem fatores de risco para a ocorréncia de eventos cerebrovasculares,
sobretudo do AVC, uma das principais causas de morte encefalica. Além disso, o etilismo ¢
considerado um dos fatores para a ocorréncia de acidentes de transito, com potencial para a
ocorréncia de multiplos traumas e, dentre eles, o traumatismo cranioencefalico, que tem
potencial para evolugdo para parada circulatoria cerebral™”.

Em nosso estudo, 11,7% dos individuos ja haviam contraido malaria em algum
momento da vida, uma vez que, a regido Amazonica ¢ endémica para a doenga, aliado ao fato
de muitos potenciais doadores, advirem do interior do estado onde hd maior ocorréncia dos
casos, para atendimento nos hospitais da capital'’.

Quanto aos aspectos clinicos e eventos da internacdo dos pacientes notificados, em
nosso estudo, 19,3% dos pacientes necessitaram de algum tipo de hemoterapia, entretanto, a
analise de associacdo ndo identificou relacdo entre a necessidade de hemocomponentes e a

doacdo efetiva de 6rgdos. Em contrapartida, pacientes com traumatismo cranioencefalico
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(TCE) grave, tendem a instabilidade hemodinamica, que podem necessitar de
hemocomponentes para estabilizacdo do quadro'".

Em estudo que identificou fatores associados a mortalidade intra-hospitalar em
pacientes com traumatismo cranioencefalico em unidade de terapia intensiva, evidenciou uma
correlagdo significativa entre a realizacdo de hemotransfusao durante a internagao e tempo de
ventilacdo mecanica prolongada. A necessidade de transfusdo de hemocomponentes estd
ligada a gravidade do quadro hemodinamico, sendo requerida nos casos de perda macica
sanguinea, necessidade de melhora da perfusdao tecidual de oxigénio ou reposicdo de
hemocomponentes, como plaquetas, nos quadros trombocitopenicos'>.

Em 93,4% dos casos, houve a necessidade de utilizar algum tipo de droga vasoativa
(DVA),dada a instabilidade hemodinamica e a dificuldade dos mecanismos fisiologicos em
manter a perfusdo tecidual e a manutengdo da pressdo arterial. Achado semelhante foi
identificado em estudo conduzido por Moura et al”’, 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 critico com tendéncia a instabilidade,
ndo somente a terapéutica com agentes vasopressores, sendo necessario também a utilizacao
de fluidos, a fim de manuten¢do da perfusdo tecidual, principalmente para os orgdos ditos
como nobres, para a conservagao destes, para posteriormente, serem captados para a doagao.

Eventos durante a internagdo dos pacientes PDOs, como parada cardiaca foram
observadas com maior frequéncia. Em contrapartida, a ocorréncia de choque e infeccdo foram
verificadas na minoria dos casos. A parada cardiaca constitui de uma das principais causas de
ndo concretizagdo do processo de doagdo, sendo uma emergéncia clinica que necessita de
identificacdo precoce dos sinais que indicam uma possivel parada, bem como a rapida

intervengdo da equipe para verificar a causa e traté-la para reversio do quadro'®.
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No que concerne ao tempo de fechamento do diagnostico de morte encefalica, o
periodo médio decorrido entre a realizacdo do 1° exame clinico e o fechamento do exame
complementar foi de 2,15 dias (dp£2,18), bem como, o tempo médio entre a internacao 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 consideracdo o tempo de internagao hospitalar do potencial
doador".

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
diagnostico de ME, para assim garantir maior agilidade no processo, resultando nao so6 na
maior efetividade das doagdes, assim como na maior aceitacao familiar.

Destaca-se como limitagdes do presente estudo que as informagdes referentes as
caracteristicas demograficas sdo registradas no servi¢o a partir do relato dos familiares que
acompanham o protocolo de morte encefélica. Além disso, nem todos os profissionais da
equipe médica do servigo sdo habilitados para o protocolo de morte encefélico, o que pode

gerar atraso na realizacdo dos exames clinicos.

Conclusao

Os achados no presente estudo identificaram que as notificagdes de potenciais
doadores no Estado do Amazonas ocorreram com maior frequéncia em individuos do sexo
masculino, com média de idade de 38,4 anos, de religido catolica, com até 11 anos de estudo,
solteiros e nascidos no interior do estado. A andlise de associagdo ndo demonstrou correlagao

entre as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de doagdo efetiva.
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Com relagdo as caracteristicas clinicas, quanto aos aspectos clinicos e eventos da
internagdo dos pacientes notificados, parada cardiaca, necessidade de hemoterapia, choque,
infeccdo, uso de antibiotico e droga vasoativa. Ademais, o tempo médio decorrido entre a
realiza¢do do 1° exame clinico e o fechamento do exame complementar foi de 2,15 dias, bem
como, o tempo médio entre a internagao e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias.

Os principais 6rgaos aceitos para doagdo foram corneos, rins e figado, considerado
doagdo de maultiplos o6rgdo, seguido de doagdo de coérnea, estando relacionado a maior
ocorréncia de parada cardiaca no momento da coleta.

Salienta-se que héa necessidade de conhecimento acerca do processo de doagdo de
orgdos por parte da populagdo e os profissionais envolvidos na assisténcia, sendo um dos
pontos primordiais para a completude do processo e maior captacdo de o6rgaos disponiveis
para transplante.

No ambito da assisténcia a manutengdo de potenciais doadores, ¢ necessario outro
estudo de natureza qualitativa a fim de elucidar se hé fragilidade no conhecimento relacionado
a morte encefalica por parte da equipemultiprofissional, bem como do diagnostico clinico e de
imagem, podendo influenciar negativamente no processo de doagao.

Considera-se de suma importancia a insercdo da temadtica nos cursos de graduacdo e
capacitacdo da equipe multiprofissional referente ao protocolo de morte encefalica e manejo

adequado das intercorréncias clinicas do potencial doador de 6rgdos.
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6. CONCLUSAO

Os achados no presente estudo identificaram que as notificagdes de potenciais doadores
no Estado do Amazonas ocorreram com maior frequéncia em individuos do sexo masculino,
com média de idade de 38,4 anos, de religido catdlica, com o ensino médio completo,
solteiros e nascidos no interior do estado. A analise inferencial ndo demonstrou relagao entre
as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de doagao efetiva.

Com relagdo as caracteristicas clinicas, quanto aos aspectos clinicos e eventos da
internacdo dos pacientes notificados, parada cardiaca, necessidade de hemoterapia, choque,
infeccdo, uso de antibiotico e droga vasoativa. Ademais, o tempo médio decorrido entre a
realiza¢dao do 1° exame clinico e o fechamento do exame complementar foi de 2,15 dias, bem
como, o tempo médio entre a internagdo e o fechamento do protocolo foi de 9,3 dias.

Os principais 6rgdos aceitos para doagdo foram coérneos, rins e figado, considerado
doagdo de maultiplos o6rgado, seguido de doagdo de coérnea, estando relacionado a maior
ocorréncia de parada cardiaca no momento da coleta.

Salienta-se que héd necessidade de conhecimento acerca do processo de doacdo de

orgdos por parte da populacdo e os profissionais envolvidos na assisténcia, sendo um dos
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pontos primordiais para a completude do processo e maior captacdo de 6rgdos disponiveis
para transplante.

No ambito da assisténcia a manutencdo de potenciais doadores, percebe-se uma
fragilidade no conhecimento relacionado a morte encefalica, bem como do diagnostico clinico
e de imagem, podendo influenciar negativamente no processo de doacdo. Considera-se de
suma importdncia a insercdo da temadtica nas graduacdes e capacitacdo da equipe
multidisciplinar referente ao protocolo de morte encefdlica e manejo adequado das
intercorréncias clinicas do potencial doador de 6rgaos.

A gestdo também ¢ considerada fator primordial para um desfecho positivo para a
doacdo, tendo em vista, seu papel fundamental na logistica relacionada ao processo e
disponibiliza¢do de infraestrutura, equipe ¢ material para a captagdo e distribuicdo de 6rgaos

nos estados.
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AUSENCL: DEREFLEND CORNEC-PALFEBRAL | SIM | I1RAD | | MADTESTADD {15 | Inko | INAGD
BUSENCADE BEFEND GOULO-CEFALED | SiM | |8AD | | MADTESTADD { 15 | 1Nk | NAD
AUSENCU, DE REFLEND VESTIBULO-CMOMCD | sIim | ImAD | | NADTESTADD L 15m | [ NeD | INAD
AUSEMIADEREFIEND DATOSE | 5IM | |WAD
JUSTIFGUE O WOTIvD DE S0 TER TESTA DD O R ENUEND:
MEDCO:
BT M AT 1R, IS TR ANA
TESTE DE APMELA [ EXAMINADOR 1 OU 2}
2 (gl PN o TEMPERATURA CT: LAaTh: it R
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DIREMD ESQUERDD
PUPILA FIXA EARREATIVA | | SIM | | NAD | WAD TESTADD | 15m | IMAD | |NA
AUSIMNCU DE AE FLEND CORNED-PALPIBRAL | | SN | | NAD | R&.O TESTADD | |1SIM | (NBD | | NK
HUEPLR E WEFLERD QUULU-LERALD | ) i | o | T L T AL i Jmm | pmo | md
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aEENAA NFRERFEA DA TS | [ ad | | mBn
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T 5 05 ES MCOMPLERDS &0 43
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GOVERND DO ESTADD DD AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DE 5800E

3

ik CENTRAL DE TRANSFLANTES DO AMAZINAS EEROvan
FORMULARIO 11l - NOTIFICACAO DE ABERTURA DE PROTOCOLD FARA DIAGNOSTICD DE ME
Daka da Hulifivey S / / _ Hura: it Mulificne:
Responsavel pela Motificacdo: _4m_. do Notificador: | | Seton Municipia: MANALS AN
1 - IDENTIF/CACAD DO PACIENTE RGCT [Fornecido pela CNCDO/AM]:
Mame Legivel: Idade: Data de Nascdmento: [ Sexc: () Masulno [ ] Feminino
Rega:[ JAmamla [ JBranca { lindigema | JPada [ )ireta Ri3: CFF: Profiss3m:
Céd. Relizgido {ref. ne verso): [Escolaridade: Estado Civil Chnjuge: Tel[ )
Endeeye: Bairru: Precediénuia:
Estadn: Maturalidade: Nezclonalidade:
Fillacio [Pal]: {mdel

Famila |afommada do 19 ecame Oinico POSITIVO? [ j 5 |

| KAD- Por qué?

1 - ANTECEDENTES/MORBIDADES/COMORBIDADES

DESCRICAD MACY S SE RESPOSTA "SIM™ COMPLETAR ABAIXD
Dilalbretes M s { ) Mn parients” Tempn de dagrdctone _ Madiracine
{ ) Boopal { JNam3ie
Droc Tipo: Tenpo de diagnostica:
HAS Tompo do d agréstco: Medicogio de uso:
nialdria Tempo g O agrasnoo:
Histdria de Meoalasa no paciente Tipo: _qmjﬂ,u e Cwa:
Etlismo Tipo: Qeantidade fdia: Tempr de cossumo:
Tabagismo Cuartidade,dizx Tenpo de uso:
Nutras drngas Fyeal {is) Tenpn rie 11sn-
Cirurgias anterisres Cuueal { i)
CLITUTES 3NTETICres 30 rolocolo 56 SIME ERVIAR LAUDIDS PARA CEMTRAL DE TRANSPLANTES AM
3 - INFORMACOES CLINICAS
Cause da ME: _D=mmm Secunddrias [referénca no verscl:
Alhara: m Pacn® MRORK __ nralda internarin:
Data da intena ao Hospitalar i i Dati de Intermacio na UTI: ) [} Data da Entudagin: f |

Profizsional Motificado da Central de Transplantes:

Data: i ! Hora:
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Data Duragdo Cardioversao Dn
it 7 [ }8im | }Nio

Tipo de chogque: _ Data de controbe do chogue:

Lo cal:

1% ATE: Dose: Datadel

2% ATR: Dose: Datadel

Quial {is):

Queal fis): Data dltima dose: r |

Qual fis): Data witima dose: r !

5 - InfarmacBes relevantes do EXAME FiSICO
6 - DIAGNOSTICO DE ME
_ 4 f 0 HORA__ 0 FRESULTADDDAZ*GASO _ mmHg MEDICO: CHM: _
i ! HORA: RESUILTADC DA 24 GASD mmiHg  MEDICO: CHM:
MAE COMPLEMETAR: | | DOPPLER TRANSCRANIAND [ NELETROEMCEFALOGRAMA [ JOUTRO
_f HORA: : RESULTADO: MELHCO-
i HORA: g RESULTADD: MAEDICO:
_f HORA: : RESLLTADD: MAEDICC:
_uf HORA: g RESULTADD: MAEDICO:
PLEPMENTAR - DATA: ! / HORA: : TIPO GE EXAME COMPLEMEMTAR:
7 - CONCLUSAD

p VLY L | CORMEAS { | RENS | } Fisabo { | PANCREAS ] | CORACAD
PAOTIVD: [ COD.: |
JEMNTREVISTA FARMILIAR: [  |JSIM-DATA: _ f f  HORAR: @ [ JNAD- MOTIVO:

MAL RESPONSAVEL PELA 14 ENTREVISTA:

PROF ISS10NAL RES PONSAVEL PELA 2% ENTREVISTA:

ANEXO 2 - PARECER DO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: A IN FLUENCIA DD PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE POTEMNCIAIS
DOADDRES DE ORGAOS E TECIDOS NA EFETIVIDADE DA DOACGAD

Pesquisador: Helen Crstme Albuguergue Bezemra

Area Tematica: Genética Humana:
{Havera ammazenamento de material biclogico ou dados genéticos humanos no
exterior & no Pais, quande de forma conveniada com instituigdes estrangeiras ou
em instituighes comertiais;);

Versdo: 2

CAAE: 45177321 4.00060.5020

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Patrocinador Principal: Financaments Proprio
DADOS DO PARECER
MNiamero do Parecer- 4 728 118

Apresentagao do Projeto:

Segundo a pesquisadora responsavel:

O transplante de drg3os trata-se de uma modalidade terapdutica, de carater cirlrgico, possuindo o intuite de
substituir wm orgde ou tecido de um individuo doente (receptor) por um cutro orgdc ou tecido vidvel de um
doader vivo ou falecido, visando a manutencio da qualidade de vida de pessoas com doengas imeversives.
(BRASIL, 2003). Conforme a Resolugdo n® 2173017, estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), o doador falecido & aquele com diagnostico confirmado de Morte Encefalica (ME). Por sua vez, a ME
pode ser definida como a parada total e irmeversivel das fungbes encefalicas, sendo caracterizada e
diagnosticada por meios de exames dinicos & complementares conforme a Resolugdo supracitada (BRASIL,
2017).

Mo ano de 2018, foram realizados 135.8680 transplantes de drgdos solidos representando um aumento de
7.2% por milhdo de habitantes conforme os dados mundiais. O percentual de fransplantes intervivos, em
todo o mundo, em 2016, foi de 35% denfre todos os transplantes de drgaos, relativaments superior aos
32,8% do ano anterior. Em relagio a regido das Américas, no ano de 2016, foram realizades 53.345
transplantes de orpao solidos, entre eles, a maior quantidade fioi renal com 33378 fransplantes, seguido do
transplante hepatico com 11.000. Ao comparar os indices de transplantes entre as seis regides da
Organizagas Mundial da Sadde (OMS),

Enderepo:  Fua Terssing, £35

Ealmo:  Adrandpols CEP: gs.0s7070
UAF: AN Mundsiplo:  KANALZ
Telefona: (22133051181 E-mall: c=p.ufamigmallcom

Piggirmn [l cha 07
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Contirusciic 4o Farecer 4. 7235115

obserda-6e Que 3 regldo das Américas & mals atva, com 53,3 iransplantes por milhdo de habltantes
reallzagos em 2019, seguida pela Euroga, com indice um pouco menor 45,9 no mesmo perlodo
{CRGANIZAGAD MUNDIAL DA SADDE, 2019). A OMS descreve que, entre os pakses da regido das
Arméricas, 0 308550 a0 transplanie se da de forma desigual onde um pequena nimens de pakses acumula a
malor parte dos eventos. O5 palses gue s2 desiacam 530 05 Estados Unidos com o malor Indice de
transplantes (109,7 transplantes por milh3o de habitantes), seguitio pelo Canada com 7E,1. Por sua vez, a
América Lating possul um Indlce médio de doagdo cadavenca em tomo de 6,3 por miihdo de hadltantes,
enquanio que a Angenting {24,7), Brasll {24,1), Coldmbia {16,3), Panama (5,8) e Urugual {45,1) estioacima
da média (ORGANIZAGAD MUNDIAL DA SAUDE, 2019). Mo cendrio braslielro, os transplantes de orglos
silldos, com excegar dos pulmonares, no ano de 2019, apreseniaram acentuado crescimento. O
ransplante renal aumentou 5.2%, cOM cTescimenin de ambos, ransplante com doador Talecido (5,5%) &
com doador vive [4,1%). Ja ransplante hepatico apresentou modesto crescimenio de 2%, devido ao
aumento e 3% na taxa de transpiante com doador falecioso @ queda de 5% com doador vive, Que passoy de
7,7% para 7,1%. O transplante de pancreas reallzado em apenas seie 2stados & COM Mimens decrescents
de equipes, apresentou um surpresndente aumento de 17.6%. Por sua vez, o iansplants cardiaco, que vem
com crescimento consiante desde 2011, awmeniou 6% (ASSOCIACAD BRASILEIRA DE TRANSPLANTE
DE ORGADS, 2019).

Apesar do 5WeRESD Akangado no ana de 2019, o ano de 2020 Inkdiou com NUMEres ndo t3o animadores. No
primelre timestre ge 2020, comparado 3o primeino de 2019, ieve diminuigdo no ndmer de ransplantes
cardlacos (9,5%) e aumento nos fransplanies de rim (3,5%), figado (13,6%), pulmdo (7.4%) e pancreas
(5%]); |3 o nimero de fransplanies de comea ndo se aiemw Houve queda acentuada nos transpdanies com
doador vivo, fEnio de im [30%), quanio de figado (22,6%). Suplem-se que este cenano tenha skio pela
paralisagdo das clurglas para evitar o risco de adquinr covid-19 duranie a Iniemagdo em procedimento
cimirglco eletive (ASSOCIACAD BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2020). Em relagio a
reqido Marte, 3 sltuacio & exiremamente preccupants, poés entre o periodo g2 3012 & 2019 ndo houve
crescimento da taka de transplanie, maniendo-se em 3,7 por mihdes de habltantes, cinco vezes 3 menos
quando comparada com a naclenal. Pols nas demals regifies braslielas o aumenio fol de 41% na taxa de
doadores efetivns, passado de 12,8 para 18,1 por mihdes de habltantes no mesmo peripdo. Um dos
SEpECios QUE COMObOTAram com es5a shuagdo fol 3 suspengdo do programa de fransplante no Amazonas
no ano de 2015, Impactando na gueda de 44% de fansplante renal com doador falecido, reduzinds a axa
de fransplantes renals de 5,7 para 3,2. Ess2 cenano tambSm pods s2r

Balrra:  Adriandcods CEP: gapsTITm
UF: & Munioipio:  WMAMALE
Talefone. [S2EA0S-11=1 Edmall: oepufyilsgmalloom
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CiDEErdadD eM OWiNDs 25tados da regldo nodle como: Ronddnla e Acre, plor ainda @ a sluagdo dagqueies que
ndo tem o Programa de Transpiante, como s30 o5 casos de Roralma, Tocantins e Amapa (ASSOCIACAD
ERASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAQS, 2019)

Um estudo realizado por Freire; et al (2012), evidenclou gue para alcangar a efelivagdo do fransplante de
argdos @ preciso segulr um processo dividido em etapas Interdependentes. A primelra efapa & a
Ideniificagdn & nodificagdo do Potenclal Doadaor (PO, seguida pela avallagdo, manuiengdo dos seus
parametros hemodindmicos, bem coma confirmagdo do dagnastico de ME documentado. Além disso, &
fundamental realzar a abordagem junio a familla para obtengdo do consentimento, estabelecer os rdmites
logisticos para efetivar em tempd habd odo o processs de remopdo 2 distibulcdo dos drgdositecidos,
monitornzando o transplanie no pacienie recepbor & os resultados alcangados. Meste contexto, o sucassa do
ransgplanie es1a Intimamenie relaclonado 3 manwencao i2al do Patenclal Doador & par 550 05 culdados
Com esie paclente sxige que 3 eguipe de salde Bnha competdnclas @ habllidades especicas & a0 masmo
tempo diferencladas para atuar adeguadamente na assisténcla direta ao PD e seus Tamillares
(CAVAL CANTE et al., 2014). Dessa foma, @ de fundamental Imporidncia que o aspectos ¢linlcos &
soclodemograficos dos Potenclals Doadores de Orgdos sejam elucidados, de modo que estratéglas
cormetivas s5fam iomadas frenie &5 possivels demandas. AssIm, 8513 pesquisa possul 3 seguinte questao
niorteadora: Qual o perfll do polenclal doadar & & relagao com a efetividade da doagaa™

Metodoiogla:
Tipo de estuto

Trata-se de um estudo descritivo, explaratana, retrospectivo de abordagem quantitativa utllizando fontes
secundarias de promuanios do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME, para identificag3o dos
dados soclofemografico, caractenzacio clinica e histira pessoal de doengas cronicas dos paclentes que
frveram aberura do profocolo de morte encefalica que foram patznclalis doadores de Angaos.

Local do estndo

2 estudo 5273 realzado em uma Organizagas de Procura o2 Orgdo e Tecidos (OP0) ncalzada no Hosphal
e Pronto Socomo Jodo Liclo Persira Machado.

Critérp de Incusdo:

- Prontudnos ge paclentes nodificados coma potenclals doadores & que se iomaram doadorss efellos no
periodo de |Janeino de 2015 3 dezembim de 2015;

- Prontuancs de pacientes notfcados como potenclals doadores & Que 52 lomaram doadorzs ndo

Endemgo: Rl Teresing, £55

Balrmo:  Adrisndpods CEF. 520574170
UF: A Munloipic:  RAANALES
Telsfors: (32330511510 Eanall: cepufadbgmalloom
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efeivos no pericdo de |aneire de 20135 a dezeminrn de 2015;

- Pronfuarncs @e poienclals doadores faleddos no periodo g2 |aneko de 2015 a dezembro o2 2015;

Criério de Exciusdo:;

- Promudrios de paciente patenclals doadores que apresentarem informagdes sociodemogranicas e clinkcas
liegivals aiou Ncompletas.

Metodologla de Anallse de Dados: As varlavels sarap alpcadas em uma planiina eietrinica no banco do
Programa Statisfical Package for Soclal Sclence|SPSS) versdo 21.0.de onde sera gerada a andllse
es@lisica descritivar frequéncia absoluta, relatva e medidas de (=ndéncla central {mésdia e medana), fesvie
pal:llﬁﬂ & ardlise Imferencial das vanavels investigadas.

Tamanho da Amosira no Brasik: 500

Cronograma de Exscucdo apresentado em detalhe com a coleta de dados prevista para 01/08/2021 a
SO0

Crcamenio Financein detalhado no valor de R31.885,00, com Financlamenio Proprio

Objetivo da Peaguiaa:
Objetivo Primario:

&vallar 2 ha relagda entre o perlll secodemografico e clinlco dos potenclals doadores de arglosiecidos
com 3 efetividade da doagdo para ob paclentes receptoras.

Cijetivo Sacundario:
Caracienzar o perfll clinkco e soclogemogranico dos potendlals Soagores de orgicstacides no perlade de
|aneinn de 2013 a dezembro @2 201%5;

Idenifcar quaks os ongdositecidos Toram doados para transplanies entre o periodo de |aneiro de 2013 &
dezembro de 2019;

Variflcar 58 comelacio positiva entre o perill soclodemograficn @ dinico dos potenclals doadoras de Grgaos
na efetividade da doagdo de orgdos.

Avallagio dos Rlscos & Bansficios:
Sagundo @ pesquUiEadora responEavel em:

Endemga: R Teresina, 295

Balmo:  Adriandpods CEF: gap=TIvo
UF: S8 Wurioipios  WLAKALE
Talefons: (3233051151 E-mall: oeposfamilomalloom
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O risco configura-s= com a possibllldade de quebsa do siglis das Informagdes dos PD absiraldas dos
Prontuanos. Para marutengdo do siglio, todas a5 Informacies serdo de dominio apenas da pesquisadors &
da ofentadora duranie a construgdo do Banco Dados. O campo MOME DO PACIENTE serd alterado para
um cadiga, a fim de manter o anonimato @e ipdos o6 suleios, Inculkdos na Investigacio. Infanmo que ser3D
tomadios os culdados de prevengdo de contaglo da Covid- 18, com o uso de egulpamento de protegdo
Individual {mascara M-35, capoie descartavel, aculos da probapdo Individual, protetor facial, Iuva e Alcool gel)
pela pesquisadona e pelo Onkco funclonaris do sefor.

Banafizios:

Agreseniar as Insttulgies que captam 05 orgdos & 35 esferas govemamentals, a5 princpals comorbidades &
complicaplies apresentatas pelos doadores faleckdos, Identficando as dfcwidades e facldates do senvica,
qQue podem Tavorecer 3 manutengdo do drgdo para viadlizagdo G0 Fansplants.

Comentaries e Conglderaglies sobre a Peaqulaa;

Trata-5e 03 resposia ao Parecer 4.656.384, do projeto de dissertagdo da pesquisadaora principad Helen
Cristine Albuguergue Bezerra, Mestranda do PROGRAMA DE F'EIS-GRHDIJHI;AD EM
ENFERMAGEM/UFAM-UFPA, orientada por Glisirens Scantelbury de Almelda, conforme o anqulva
HelenBezerra.docy, 30372021 05:23:48.

Conslderagles sobra oz Termos de apressntagdo obrigatora:
FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquied FROSTO. pd, 130372021 21:06225. Assinada

pela pesquisadora responsavel & pelo Coordenador do PPG Enfermagem/UF AM-UFPA.

TERMC DE ANUENCIA: ADEQUADC. Fol apresemado no arguive Carta.pdf, 130502021 19:37:36 o Termo
assinado pelo Diretor Geral do HPS Or. Jodo Loso Peraia Machada, Sr. Dankel Castro oot Santos.

INSTRUMENTCS DE COLETA DE DADOS: MAD APRESENTADD. Porém, a pesquisadora Informa em

HelenBezerma.docx, 0032021 0526248, pag 15727 (Hem 3.9) o5 dados a serem colefados: varavels
sociodemograficas (idade; sexo; estado oivll; locallzagdo; anos de estudos; coupagdo;

Endereqo: R Teresna, £22

Balmo:  Adriandpods CEF: 52074170
UF: A8 Munlolpior  RARKALE
Talsfora: (2233051124 E-mall: cepoufarglspmalloom
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renda; religldo; nimero de fihos); Histra pessoal de doenga; Hipertensdo; Habetes; tabaglsmo; Uso de
dlcoolidragas e Hereditaras) Condiples Clinkcas; Imformacdes sobse o s2nvipn de sadde responsavel pala
Infemzgdo; data do Registro de Morts Encefalica (ME).

TCLE: SOLICITA DIZPENSA e Jusiifica: A coleta dos dados ofomerd por melo de analkse dotwemenial, com
extragio de dados sociodemogrificos e clinicos dos prontudnios dos pacienies

notificados como polenclals doadores falecisos, araves de um mstrumenio wlizado no setor Esle &
composto pelas sequintes vanavels Soclpdemograficas (dage; sexo; estado civill; locallzagdo; anos de
estudos; ocupagdo; renda; raliglda; namers de fihos); Hishina pessoal de

doenga; Hipertensdo; Maoetes; tabagismo; Wso de alcoolidrnogas & Hereditanas), Condigles Clinicas;
Infarmagies sobre o s2nvigo de salde respansavel pala Intemagda; data oo Regisiro de Mone Encefallea
(ME). Essas varlawels serdo Investigadas para anallsar a5 possivels comalaghes

com a wvabllidads da doacin.

Recomendaghes:

Este CEP/UFAM anallsa os aspectos éicos da pesquisa com base nas Resalucles 466/2012-CHS,
S1VZ015-CNS e outras complementares. A aprovag3o do protocolo neste Comite NAD SOBREPOE
EVENTUAIS RESTRICOES a0 Inldorealzagio da pesquisa estabelecidas pelas aulondades competentes,
dayido 3 pandemia de COVID-15. O pesquisadona) deve analisar 3 pertingncia do Inicio, s2gundo r2gras de
sua Institulgdo ou Instiulgiesautondades sanitanas ooals, munkipals, estaduals ou federals.

Conclusdes cu Penddnclas & Lista de Inadequagdes:

Todas as pendénclas do parecer anteror foram atendidas nesla sequnda versdo, & o profocolo ndo
apresentia obices aticos A su3 aprovacdo.

CyA) pesquisatiorn(a) deve enviar por NobificagSo os relatonos parcials e final. (item X1.4. da Res 465/2012-
CMS), por melo da Platatonma Brasll & manier s2u cronograma atualzado, soldtando por Emenda eventuals
ateraglies antes da finallzagdo do prazo Incalmante previsho.

MUMERC [0 TELEFONE FIXO CERFUFAM: 3305-1151/RAMAL 2004

Endemqgo:  Fux Teresina, &35

Balmo:  Adrisndrods CEF: s=s0sT-070
UF: A Mundodpior  WUARALE
Tabsiore: (2233051151 E-mall: cepoufsilomalloom
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Conelderagies Fingla
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-]

a critério do CEP:

Braa ™

0 prasanis projeto, ssguiu nesta data para andllss da COMEP & 84 tam o ssu Inkclo autorizade apds &

aprovagae pela mesma.
Este parscer fol slaborade basssdo nos decumentos abalo relacionados:
Tlpo Documednto Arquivo Postagem Auior Shuacan
Iformagies Baticas | PE_INFORMAGDES BAGICAS DO P | 13052021 Aceito
do Profetn ROJETO 1720744 pdf 18042039
Dubms Carta. pdf 13052021 |Heden Cristine Aneito
15373 |Abuquergue Bezema

Projeto Detahado /| Pmojebo.docx 1302021 |Heben Cristine Aceito
Brochura 153716 |Albuquergue Bezema

ID%M PE_INFORMACAD BAZICA DO PROJ 130572021 |(Hebsn Cristne Aceito
registrada pelo CEP |ETO.par 15:05:57 | Abuquemue Bezema

Declaragdo de DECLARACAODECONCORDAMCIAHE| 0032021 |(Helen Cristine HAceito
CONGCOMEINCa LEM.par 052941  |Albuquemue Bezema

Qutms Cumicwo. pdf 18032021 |Heden Cristine Aceito
210819 |Abugquergue Bezama

Folha o= Rosto FROSGTO. 13032021 |Helen Cristine Aneibo
210625 |Abuquemue Bezema

SHuagiio do Parscer:
Aprovado

Macesalta Apreclagio da COMEP:

Sim
MAMALUS, 23 de Malo da 2021
Assinade por:
Ellama Marla Peralra da Fonasca
|Coordenadona))
. Fus Terssina, 435
Balmo:  Adriandpols CEP- g2.0s74070
UF: &8 Municipicc  BANALE
Talsfors: (327330511541

Emall: cepufarglomalloom
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ANEXO 3 — CARTA DE ANUENCIA

GOVERMD DO ESTADO DO AMATOMAS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramas para os devidos fins, que aceitaremos que 3 pesquisadora Helen Cristine
Albuguerque Bererra, venha a desenvolver o seu projeto de pesquisa nesta unidade de salide
Hespital & Pronto Socorro lodo Licio de Pereira Machado, cujo titulo é "4 Influéncla do Perfil
Clinice & Saciodemogrifico de Potenciais Doadores de Orgios @ Tecidos na Efetividade da
Doacio™ que estd sob a coordenagioforientagio do Proff. Dre. Gilsirene Scantelbury de
Almelda, com objetiva de identificar a relagio entre o perfil dos potencisis doadores e a
efetividade da doagdo,

Esta autorizagio estd condicionada ao tumprimenta da pesquisadora aos requisitos da
Resolucdo 466/12 CONS e suas complem Entares, comprometendo-se a mesma wtilizar oz dadas
pessoais dos sujeitos da pesquisa exclusivamente para os fins dlemtifices, mantendo o sigilo e

garantindo a nSo utilizagio das informacdes em prejuizo das pessoas efou das comunidadas

Maraus, 11 de maio de 2071,
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Daniel Casiro dos Santos
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CARTA DE ANUENCIA
Manaus,22 de Margo de 2021

Ao Senhor Dr* Marcos Vinicius Monteiro Lins de Albuguerque

Senhor,
Apos os devidos cumprimentos, ¢ncaminho o Projeto de Pesquisa: “A INFLUENCIA DO

PERFIL CLINICO E SUCI[)DIiMOURﬁ!'I(T{) DE POTENCIALS DOADORES DE
ORGAOS E TECIDOS NA EFETIVIDADE DA DOACAO", que tem por objetivo identificar
a relaglio entre o perfil dos potencials doadores ¢ a efetividade da doaglo, considerando que
esta pesquisa contribuird para essa estimada Instituigho, encaminho para apreciaglo ¢

acolhimento ao exarar o Termo de Anuéncia.

Alenciosamente,

A0 i, 8rn Lima Cr. B

Enf® Helen Cristine Albuquerque Bezerra
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