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ABSTRACT | Introduction:

Family refissal to donate organs on bebalf

of the deceased potential donor is a

stumbling block to increasing the number of
transplantations. Objectives: This study ains to
describe the main variables involved in refirsal
of organ donation in the state of Sergipe.
Brazil. Methods: This is an epidemiological,
documental, retrospective, descriptive, cross-
sectional study, nsing a quantitative approach
through documented brain death protocols
between June 20171 and June 2014. Results:
The age gronp with the highest number of
potential donors was between 2140 years old
(37.4%), with males acconnting for 70.3%

of the sample. The predominant ethnic group
was brown (33.5%). Regarding the main
canses of coma, Tranmatic Brain Injury
accounted for 41.9% of the sample. Cerebral
Angiography was the most nsed graphic
excamination (67.1%) and 46.5% had two
clinical trials between 06-12 honrs. Kinship
refusal was highest among parents (35.3%.).
36.2% did not report the reason for refusing
donation; 26,7% of the deceased had refused
consent for donation, followed by 21.6%

who had decided for intact body. Lack of
interviews was due to cardiac arrest (32.1%),
1o excanmination not compatible with brain death
(21.4%), and to sepsis (21.4%). Conclusion:
The variables involved in the refusal to donate
organs lie mainly in the fact that the deceased
potential donor had manifested in writing his/
her unwillingness to donate and their relatives
m0st often wish to preserve the integrity of the
body. Awareness-raising campaigns shonld

be strengthened to encourage the population to
manifést the desire to donate and to discuss with
their family and relatives their final decision.

Keywords | Giving tissue donation; Donor
selection; Organs transplantation; Family.

| Fatores relacionados a niio doaciio
de orgdos de potenciais doadores no
estado de Sergipe, Brasil

RESUMO | Introdugéo: A recusa familiar de potenciais doadores de 6rgaos é um
grave problema que impede o crescimento do numero de transplantes. Objetivos:
investigar o perfil de potenciais doadores de 6rgaos e descrever as varidveis
envolvidas na ndo doagao de 6rgios no estado de Sergipe (SE), Brasil. Métodos:
Estudo epidemiolégico, documental, retrospectivo, transversal e quantitativo,
com analise descritiva de prontudrios com protocolo de morte encefalica, no
periodo de junho de 2011 a junho de 2014. Resultados: A faixa etiria de maior
incidéncia dos potenciais doadores foi entre 21-40 anos (37,4%), prevalecendo o
sexo masculino (70,3%) e raga/cor parda (33,5%). Em relacdo a causa do coma,
predominou o Trauma Cranioencefilico Grave (TCE), com 41,9%. O exame
grafico mais utilizado foi a Angiografia Cerebral (67,1%), e 46,5% apresentaram
um tempo entre os dois exames clinicos de seis a 12 horas. O grau de parentesco
predominante relacionado a recusa foi de genitores (35,3%). Entre os motivos
de recusa, 36,2% nio tinham o registro do motivo da nio doagio. O desejo de
nao doa¢io do potencial doador em vida apresentou 26,7%, seguido de 21,6%
para corpo integro. Entre os motivos da ndo entrevista, observou-se que 32,1%
ocorreram devido a parada cardiorrespiratéria, seguido por exame nao compativel
com morte encefalica e sepse, com 21,4% cada. Conclusio: As variaveis envolvidas
na nio doacido de 6rgios foram potencial doador ser contrario em vida e o
desejo do corpo integro pelos familiares. Tornam-se necessarias campanhas
de conscientizagdo, incentivando a populagdo a manifestar seu desejo de
doar e discutir em familia a decis@o tomada.

Palavras-chave | Doagio dirigida de tecido; Selecio do doador; Transplante de
Orgios; Familia.
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INTRODUGAO |

O processo de doacio de 6rgaos é entendido como a¢odes
e procedimentos que conseguem transformar um potencial
doador em um doador efetivo. Os avancos apresentados
na drea de doagio de 6rgios e transplantes ocorreram
principalmente devido a efetividade do processo, no qual
abrangem ag¢bes que vio desde o diagnéstico de morte
encefalica até a realizacdo dos transplantes. O diagnostico
precoce de morte encefalica e o adequado suporte clinico
desse paciente sdo ainda hoje etapas muito dificeis de serem

executadas'?.

Crescentes avangos impulsionaram o processo de doagao
de O6rgaos, mas, apesar da consideravel evolucio, a
situagdo atual evidencia aspectos criticos que dificultam
um maior crescimento dos transplantes no Brasil’. A
prioridade das equipes em face de uma aceitacdo familiar
para doagdo passa a ser a prote¢ao e a perfusio dos érgios
com o objetivo de garantir o melhor suporte fisiologico
possivel para o sucesso dos transplantes®.

Os transplantes sdo utilizados como forma terapéutica
para varias doencas cronicas e incapacitantes, promovendo
a reabilitacdio e o aumento de sobrevida dos pacientes.
Nesse processo, observa-se o aumento no numero de
pacientes inscritos no cadastro técnico unico e uma baixa
oferta de doadores, decorrente de diversos fatores, como
conhecimento limitado do assunto, desconhecimento
do desejo do potencial doador, religiosidade, demora na
liberagdo do corpo, medo da comercializagdo de 6rgaos e

contraindicagio clinica®.

A necessidade de melhoria advém de um planejamento
e organizacio do cuidado, uma vez que os profissionais
deverio estar atualizados e capacitados para realizar uma
assisténcia qualificada. Dessa forma, pode-se alcangar maior
eficiéncia, qualidade e exceléncia no cuidar, garantindo
melhoria continua desse processo e beneficiando tanto os

profissionais quanto familiares e receptores®

Conhecer o processo de doagio e a execucao adequada
de suas etapas possibilita a obtencido de 6rgiaos adequados
a fim de serem disponibilizados para realizagdo de
transplantes. Inimeros fatores sio apontados como causas
da nio efetivagao do doador, porém o desconhecimento
do assunto ¢ visto como a principal dificuldade para dar

continuidade ao processo de doagio®.

Um fator importante analisado pelos profissionais, no que
se refere ao processo de doagao, é o esclarecimento sobre
a morte encefalica. Estudo prospectivo e observacional,
realizado em 136 pacientes do Centro de Satdde Escola do
Marco no estado do Para, concluiu que a maioria estudada
nio compreendia o diagnéstico de morte encefilica, o

que pode influenciar negativamente o processo’.

Torna-se importante identificar a importancia social que
representa a doacio de 6rgios e a problematica vivenciada
pelos profissionais da saude, familiares e pacientes a
espera de um transplante, j4 que o processo de doacio
de 6rgaos envolve questdes de reciprocidade, terminalidade
da vida, autonomia e virtudes morais, pois faz com que os
individuos pensem na importancia do corpo apds a morte.
Dessa forma, necessita-se de um olhar ampliado diante da
importancia social que representa a doacdo de 6rgaos no
Brasil. O presente estudo teve como objetivos investigar
o perfil de potenciais doadores de 6rgios e descrever as
variaveis envolvidas na ndo doagao de 6rgaos no estado de
Sergipe (SE), Brasil.

METODOS |

Estudo de carater epidemiol6gico, documental, retrospectivo,
transversal, quantitativo, com andlise descritiva realizado
na Organizacio de Procura de Orgios (OPO) de Sergipe,
localizada nas dependéncias do Hospital de Urgéncia de
Sergipe. A OPO foi estabelecida no estado de Sergipe em
2011 e instituida pela Portaria N° 27/2011, emitda pelo
Governo do Estado por meio da Secretaria de Estado da
Satde. De acordo com o que se preve em lei, essa organizagdo
pode atuar em todo o tertitério sergipano para detectar os

potenciais doadores e viabilizar a doacao de 6rgaos.

Inicialmente, o projeto foi apresentado ao Nucleo de Educagao
Permanente do Hospital de Urgéncia de Sergipe e a0 Comité
de Etica ¢ Pesquisa da Universidade Tiradentes, visando
atender as recomendacdes da Resolucao n°® 466 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de
Saude — Brasilia (DF). Sobre esse aspecto, o presente estudo
foi aprovado com o protocolo numero 991.938.

A coleta de dados teve duracdo de duas semanas, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, por meio de prontudrios
com protocolo de morte encefalica concluido, e os dados
foram analisados de forma retrospectiva (junho de 2011
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a junho de 2014). Os dados foram coletados por meio
de formulario proprio, registrando-se: caracteristicas
sociodemograficas,  epidemiologicas,  informagoes
relacionadas ao diagnéstico da morte encefalica e
informacgoes sobre o processo de doacdo de mdltiplos

Orgaos.

Foram analisados por intermédio do programa estatistico
IBM SPSS Statistics 21.0, por meio de estatistica descritiva,

utilizando analise de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS |

Este estudo analisou 155 prontuarios com protocolos
concluidos para morte encefalica em todas as faixas etarias,
realizados na OPO do Estado de Sergipe, localizada nas
dependéncias do Hospital de Utrgéncia. Quanto a faixa
etaria dos potenciais doadores, houve maioria dos 21-40
anos (37,4%), seguida da faixa etaria de 41-60 anos (33,5%),
prevalecendo o sexo masculino (70,3%), em todas as faixas
etatias, e solteiros (27,7%). A raga/cor predominante foi a
parda (33,5%). O perfil da tipagem sanguinea foi “O positivo”,
com 21,3%, e 56,1% do total nao referitam. No que se refere a

religido, 98,1% ratificaram nenhuma crenca religiosa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao absoluta e percentnal dos potenciais doadores, segundo as caracteristicas sociodemogrdficas, Aracaju/SE, 2015

Feminino Masculino Total
N % N % N %
0-20 7 15,2% 21 19,3% 28 18,1%
21-40 12 26,1% 46 42,2% 58 37,4%
Idade (anos)
41-60 18 39,1% 34 31,2% 52 33,5%
> 61 9 19,6% 8 7,3% 17 11%
Total 46 100% 109 100% 155 100%
Branca 15 32,6% 24 22,0% 39 25,2%
Negra 10 21,7% 25 22,9% 35 22,6%
Racga/Cor
Parda 12 26,1% 40 36,7% 52 33,5%
N&o Refere 9 19,6% 20 18,3% 29 18,7%
Total 46 100% 109 100% 155 100%
A+ 13,0% 13 11,9% 19 12,3%
A- 0,0% 5 4,6% 5 3,2%
B+ 1 2,2% 6 5,5% 7 4,5%
O+ 13 28,3% 20 18,3% 33 21,3%
Tipo Sanguineo
O- 1 2,2% 1 0,9% 2 1,3%
AB+ 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
AB- 1 2,2% 0 0,0% 1 0,6%
N&o Refere 24 52,2% 63 57,8% 87 56,1%
Total 46 100% 109 100% 155 100%
Casado 14 30,4% 23 21,1% 37 23,9%
Estado Civil Solteiro 6 13,0% 37 33,9% 43 27,7%
N&o Refere 26 56,5% 49 45,0% 75 48,4%
Total 46 100% 109 100% 155 100%
Catdlico 0 0,0% 3 2,8% 3 1,9%
Religiao
N&o Refere 46 100% 106 97,2% 152 98,1%
Total 46 100% 109 100% 155 100%
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Tabela 2 - Distribuicao absoluta e percentnal dos potenciais doadores, segundo o processo de doacao de drgaos, Aracaju/SE, 2015

N %
6-12hs 72 46,5%
13-24hs 54 34,8%
Tempo entre Exames Clinicos 25-48hs 23 14,8%
>48hs 3 1,9%
N&o Refere 3 1,9%
Angiografia Cerebral 104 67,1%
Doppler Transcraniano 38 24,5%
Exame Grafico EEG 6 3.9%
N&o Refere 7 4.5%
AVC-I 16 10,3%
AVC-H 53 34,2%
TCE Grave 65 41,9%
Causa do Coma Encefalopatia Hipoxica 6 3,9%
Encefalite 1,3%
Neoplasia Cerebral 6 3,9%
Hipertensao Intracraniana 4,5%
Genitores 41 35,3%
Entrevista Familiar Conjuge 28 19.8%
Filhos 27 23,3%
Irmaos 25 21,6%
Total 116 100%

Em rela¢ao ao processo de doagao de multiplos 6rgaos, no que
se refere a causa do coma, evidenciou-se a predominancia do
Trauma Cranioencefalico Grave (T'CE), com 41,9%, seguida
de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVC-H),
(34,2%). O exame grafico mais utilizado foi a Angiografia
Cerebral, com 67,1%, e 46,5% apresentaram um tempo entre
os dois exames clinicos de 6-12 horas. Somente 74,8% dos
prontudrios apresentaram registro da realizacdo de entrevista
familiar, sendo os genitores (35,3%) os principais envolvidos
na recusa da doacao (Tabela 2).

Ao analisar a entrevista familiar ¢ as causas de recusa da
doagio, notou-se que 36,2% ndo tinham o registro do
motivo da ndo doacdo. Nos prontuirios que traziam
motivos de recusa (Figura 1), destacaram-se o desejo de
ndo doagao do potencial doador em vida (26,7%) e o desejo

dos familiares em ter o corpo integro (21,6%).

No que se refere a entrevista familiar, a ndo realizagio

da entrevista decorreu, especialmente, por

parada

cardiorrespiratoria (PCR) (32,1%), exame ndo compativel
com morte encefalica (21,4%) e sepse (21,4%) (Figura 2).

DISCUSSAO |

A histoéria dos transplantes no mundo ¢ sem ddvida uma
histéria de sucesso, pelo seu avango em tio pouco tempo
e por ter sido marcada por inimeras tentativas, desilusoes,
perdas e conquistas®. Ha, no mundo todo, um desequilibtio
entre a oferta e a demanda por 6rgios para transplantes.
Muitas respostas para essa questdo advém de estudos
comparativos entre familias doadoras e nao doadoras de

orgios’.

O perfil epidemiolégico dos potenciais doadores se
assemelha a outros estudos no Brasil, em que predomina o
sexo masculino, em idade produtiva para o Pais, e solteiros

e com elevado indice de recusa familiar'’.
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Figura 1 - Frequéncia percentual dos motivos de recusa familiar durante a entrevista para doacao de drgaos/ tecidos, Aracaju/ SE, 2015

DESCONHECIMENTO SOBRE ABERTURA TDME
DESCONFIANCA SOBRE O PROCESSO DE DOACAO
INSATISFACAO COM O ATENDIMENTO
DESCONHECIMENTO SOBRE ME

CONVICGAO RELIGIOSA

RECEIO NA DEMORA DA LIBERAGCAO DO CORPO
DESCONHECIMENTO DO DESEJO DO DOADOR
FAMILIARES DESEJAM CORPO INTEGRO

DOADOR CONTRARIO A DOACAO EM VIDA

NAO REFERE

36,2%

*ME — Morte Encefélica; **TDME — Termo de Declaragdo de Morte Encefalica.

Figura 2 - Frequéncia percentual dos motivos de nao realizacao de entrevista para doagio de drgaos/ tecidos, Aracaju/SE, 2015

DOCUMENTO SEM FOTO

ANTI HCV REAGENTE

HTLV +

HIV +

NAO REFERE

NEOPLASIA

EXAME INCOMPATIVEL COM ME
SEPSE

PARADA CARDIACA

A raga/cor predominante no estudo foi a parda, e a maiotia
ndo refetiram crenga religiosa. Segundo a literatura, a raca/
cor ¢ um fator importante, ja que familias negras e de
outras minorias raciais, consistentemente, apresentam taxas
de doacdo mais baixas quando comparadas a familias de
cor branca, e barreiras religiosas representam uma pequena

patcela do motivo de recusa’.

Em relagdo ao exame grafico mais utilizado, 67,1% dos
protocolos foram concluidos com a Angiografia Cerebral.
O protocolo de morte encefalica atualmente contempla a

execucdo de dois exames clinicos e um exame complementar
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32,1%

comprobatorio. Os exames clinicos devem ser realizados
com intervalo minimo entre eles, de acordo com a faixa
etaria do potencial doador. H4 uma diversidade de exames
complementares, ¢ essa pluralidade de métodos também
otimiza a andlise dos pacientes, porque um método pode

ser mais eficaz em uma situacio do que em outra'’.

No que se refere ao processo de doagao de multiplos
orgios, ele s6 ¢ possivel quando ha o diagnéstico de morte
encefalica, que ¢ definida como a situacdo irreversivel
das func¢oes encefilicas, incluindo o tronco cerebral. Os

critérios para diagndstico de morte encefalica incluem os



Fatores relacionados a nio doacio de 6rgaos de potenciais doadores no estado de Sergipe, Brasil | Barreto ef al.

elementos do exame neurolégico que demonstram auséncia
dos reflexos do tronco cetrebral, bem como o relatério de
um exame complementar que precisa demonstrar auséncia
de atividade elétrica cerebral ou auséncia de atividade
metabolica cerebral ou auséncia de perfusio sanguinea
cerebral'?,

Em estudo realizado na Central de Captacio de Orgios e
Tecidos do Hospital de Base do Distrito Federal, no perfodo
de janeiro de 2000 a setembro de 2004, demonstrou-se
que, entre os trinta médicos neurologistas e intensivistas
entrevistados sobre os exames complementares mais
seguros, 73,3% indicaram a angiografia cerebral; 63,3%
escolheram o doppler transcraniano, 56,6% apontaram o
eletroencefalograma, 19,9% preferiram a cintilografia e
6,7% escolheram o potencial elétrico para o diagnéstico
de morte encefalica. Entretanto, quando analisados os
Termos de Declaracio de Morte Encefilica (TDME),
evidenciou-se que o exame complementar mais utilizado
foi o eletroencefalograma®, diferentemente desse estudo,
que foi a arteriografia cerebral.

Quanto a causa do coma, evidenciou-se a predominancia
do TCE Grave. As causas do coma sio diversas, podendo
ocorrer naturalmente como consequéncia de um TCE,
no contexto de acidentes automobilisticos ou agressoes;
hemorragia subaracnéidea, ligada a ruptura de aneurisma;
lesdo difusa do cérebro apés PCR revertida; hemorragia
cerebral espontinea macica; grandes lesdes isquémicas,
e, em menor numero, as meningoencefalites e encefalites

fulminantes'.

. i (fica i . ,
Uma relacio sociodemogrifica importante analisada é o
predominio do sexo masculino e do TCE Grave. Tal fato
pode estar diretamente relacionado ao maior envolvimento

dos homens em acidentes automobilisticos e violéncia'.

Pesquisa realizada no Servico de Procura de Orgios e
Tecidos do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sido Paulo, entre 2009 e 2010, destacou o Acidente
Vascular Cerebral Hemorragico como a principal causa de
morte encefalica, com 48,0%, seguido por TCE Grave com
42,0%".

Em outto estudo', realizado com 368 prontuirios de
doadores efetivos do Estado do Ceara, por meio da
pesquisa aos registros constantes na Central de Orgios e
Transplantes do Estado, o TCE Grave foi a maior causa de

morte encefilica entre os doadores de 6rgios, com 52% dos

casos, seguido de acidente vascular cerebral hemorragico,
com 29%. Percebe-se que o perfil epidemiolégico dos
potenciais doadores em Sergipe segue para as causas
traumaticas, condizente com o referido estudo.

No presente estudo observou-se que, entre os 155
prontuarios analisados, apenas 116 apresentaram registro
de entrevista familiar. Entre esses, o grau de parentesco
predominante relacionado a recusa foi de genitores. Em
estudo'® ja apresentado nesta discussdo, demonstrou-se
na analise do grau de parentesco dos familiares com o
potencial doador que 64% eram parentes até segundo grau

e 14% eram conjuges.

A retirada de 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica dependera
da autorizacio do cOnjuge ou parente, maior de idade,
até o segundo grau até mesmo, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a verificagio
da morte. A participacio de pessoas que nio possuem
parentesco com o potencial doador ou de familiares, nao
considerados responsaveis legais pela decisio quanto a
doacio, pode interferir em responsaveis legais na tomada
de decisdo. Portanto, pata a realizacio da entrevista ¢é
importante considerar o grau de parentesco da pessoa que
sera entrevistada, seu envolvimento e proximidade com o

potencial doador'®.

Ao analisar a entrevista familiar e motivos de recusa, notou-
se que alguns prontudrios ndo tinham o registro do motivo
da nio doagio e, entre os que tinham registro, o desejo de
nao doacio do potencial doador em vida foi predominante.
O numero de candidatos a transplantes tém aumentado, e
um ndmero de potenciais doadores notificados as centrais
de transplantes ainda continua baixo. Existe um grande
hiato entre o percentual de pessoas que nao sio favoraveis
a doagio ¢ o percentual daquelas que realmente consentem
em doar. Desconhecer o desejo do seu familiar sobre
doacio de 6rgaos ¢ uma das principais razées declaradas

pelas familias ndo doadoras'.

Considerando que a doa¢io depende exclusivamente de
autoriza¢do familiar, a ampliacio do debate sobre o tema
torna-se importante, pois a falta de conhecimento por
parte da populacio e o medo da comercializagiao de érgaos
dificulta o processo de doagio, sendo reflexo da pouca
divulgacio no contexto nacional. Em relagdo as recusas
ligadas a religido, no Brasil os individuos que apresentam

fortes crengas religiosas tendem a ter atitudes menos
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favoraveis a doacdo de 6rgaos, sendo mais propensos a se

opot a doagao'.

A decisao familiar também ¢ influenciada por questdes
emocionais. Familias insatisfeitas com o atendimento siao
menos propensas a decidir pela doacdo de 6rgaos. Atitudes
éticas e seguras do entrevistador sao fundamentais para que

as familias se sintam confortaveis em tomar essa decisao’.

Outro fator que ¢ complicador do processo de doacio ¢ a
demora na remocao dos 6rgaos, ja que provoca softrimento
a familia, tornando a situa¢io angustiante e aumentando a
sensa¢io de impoténcia mediante o ato da espera', sendo

um dos motivos de recusa encontrados nesta pesquisa.

Entre esses motivos de recusa, as contraindicacoes clinicas
e laboratoriais provocam uma postura desfavoravel
a doacio, e sao classificadas como contraindicacoes
absolutas e relativas. Sdo critérios absolutos de exclusio
de doador de 6rgaos a soropositividade para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), para Virus Linfotrépico
da Célula Humana (HTLV I e II), tubetrculose em atividade,
neoplasias (exceto tumores primarios do Sistema Nervoso
Central, Carcinoma in situ de utero e pele), sepse refrataria,
infecgbes virais e fungicas graves ou potencialmente graves
na presenca de imunossupressio, exceto as hepatites B e
C. Nos casos de doadores com hepatite B e C, considera-
se como contraindicagdo relativa, j4 que doadores que
possuem ou ja tiveram contato com o virus B podem
doar para receptores com o mesmo virus. Ja nos casos de
hepatite C, doadores positivos somente poderdo doar para

potenciais receptores com HCV positivo™.

Quando analisado o motivo da nio realizacio da entrevista,
fatores como PCR, exame nio compativel com morte
encefalica e sepse predominaram entre as respostas obtidas.
Uma sequéncia propria de eventos fisioldgicos ocorre
nos pacientes ctiticos que estdo evoluindo para morte
encefalica, como a PCR cardiorrespiratoria e a instabilidade
hemodinamica. Para fins de transplantes, ¢ importante a
manutencdo dos 6rgaos e tecidos em condi¢Ges favoraveis,
caso contrario haverd um funcionamento ineficaz ou
faléncia dos 6rgaos. Portanto, apds o diagnostico da morte
encefilica e o consentimento familiar, o tratamento do
doador tem por objetivo otimizar a perfusdao tecidual,

assegurando a viabilidade dos 6rgaos®'.

Segundo os dados do Registro Brasileiro de Transplantes,
em 2015 o numero de potenciais doadores foi de 47,8

46| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(3): 40-48, jul-set, 2016

por milhio de populagio por ano (pmp/ano), a nio
autorizacao familiar foi de 44% sobre o numero total de
potenciais doadores, a contraindicacio médica de 33%, a
parada cardiaca de 28% e o nimero de doadores efetivos
foi de 14,1 pmp/ano®.

Em estudo realizado com 95 prontuarios de potenciais
doadores de 6rgaos do Hospital Santa Casa de Campo
Mourao (PR), de setembro de 2008 a julho de 2010, foi
observado que a principal causa da nio efetivacio da
doacio foi a septicemia, com 39,2%, seguida das neoplasias,
com 22,1%. Em outra pesquisa', as causas de perda de
doacio somaram 57%, referente a nio confirmacio de
PCR, sorologia positiva, diagnéstico de morte encefélica

nio confirmada ou sem condicdes clinicas.

CONCLUSAO|

O estudo evidenciou que as variaveis envolvidas na nio
doacio de 6rgios foram o fato de o potencial doador ser
contrario em vida e o desejo do corpo integro por parte
dos familiares. A analise dos prontudrios concluiu que a
maioria eram homens, faixa etaria entre 21-40 anos, TCLE
como a maior causa do coma e a arteriografia cerebral o

exame grafico mais realizado.

A pesquisa permitiu uma reflexio e uma melhor
compreensio sobre o processo de doagao de 6rgios, no qual
duavidas e insegurangas revelam sentimentos complicadores
na tomada de decisdo no que se refere a doagao de 6rgaos
para transplantes. O transplante de 6rgaos representa um
dos maiores avancos da medicina neste século, sendo
muitas vezes a ultima alternativa terapéutica. Contudo,
essa drea ainda desperta grandes polémicas que estimulam
interesse ¢ debate em varios segmentos da sociedade.

Percebe-se  a necessidade do desenvolvimento de
um processo educativo baseado em campanhas de
conscientiza¢do, incentivando a populacio a manifestar
seu desejo em doar e discutir em familia a decisao tomada,
no sentido de melhorar os indices de recusa familiar para
doacio de 6rgios. B necessario ainda que sejam tomadas
medidas de educacio continua entre profissionais sobre
a importancia do registro no prontuario de todas as
informacées de forma fidedigna, fator imprescindivel para

tomadas de decisio gerenciais.
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Tal realidade exige também dos 6rgaos publicos agdes
mais efetivas de politicas publicas que proporcionem
uma melhor divulgacio do processo de doagao de 6rgaos
e tecidos na sociedade, além de proporcionar subsidios

adequados para a efetivacio do processo.

O estudo realizado apresentou limitagdes na apresentagiao
de algumas variaveis, relacionadas a auséncia de informacdes
complementares nos prontuarios pesquisados. Ha que se
destacar ainda o reduzido numero de pesquisas com foco
no objeto de estudo, o que aponta a necessidade de mais

pesquisas.
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