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RESUMO: Estudo descritivo exploratério, com coleta retrospectiva de dados, relativo aos ébitos ocorridos em 2010, com
o objetivo de analisar a viabilidade para doagdo de tecido ocular. Foram analisados 1.047 6bitos. Os critérios de exclusao
foram os estipulados pela Portaria no 2.600, de 21 de outubro de 2009, RDC/ANVISA n° 67, de 30 de setembro de 2008. Dos
1.047 o6bitos, foram considerados potenciais doadores 248(23,7%) dos casos. A maioria dos 6bitos ocorreu no pronto socorro
- 690(65,9%) — e na unidade de terapia intensiva- 168(16,0%). As buscas por potenciais doadores de tecido ocular devem
ser norteadas pelos setores nos quais aconteca o maior nimero de ocorréncias de falecimento, visto que, do total de ébitos
ocorridos,aproximadamente um quarto deles sejam considerados potenciais doadores de cérneas.

Palavras-chave: Enfermagem; doadores de tecidos; selecao do doador; transplante de cérnea.

ABSTRACT: This descriptive exploratory study used retrospective data collection on 1,047 deaths from 01 January to 31
December 2010 to examine the feasibility of eye tissue donation. Exclusion criteria were as stipulated by Decision 2.600
of 21 October 2009 and DRC/ANVISA n° 67, September 30, 2008. Of total deaths, 248(23.7%) were considered potential
donors. Most deaths occurred in emergency rooms (690; 65.9%) and intensive care unit (168; 16.0%). The search for
potential donors of ocular tissue should be guided by the sector where most deaths occur, given that about one quarter of
total deaths were considered potential cornea donors.

Keywords: Nursing; tissue donors; donor selection; corneal transplantation.

RESUMEN: Estudio descriptivo exploratorio, con recoleccién retrospectiva de datos, relacionado a los 6bitos ocurridos
en el periodo del 01/01/2010 al 31/12/2010, con el objetivo de analizar la viabilidad para donacién de tejido ocular. Fueron
analizados 1.047 ébitos. Los criterios de exclusion fueron los estipulados por la Resolucién 2.600 de 21 de octubre de 2009,
RDC/ANVISA n° 67, de 30 de septiembre de 2008. De los 1.047 6bitos, 248(23,7%) de los casos fueron considerados
donadores potenciales. La mayoria de los 6bitos ocurrié en el servicio de emergencia, con 690(65,9%), y en la unidad de
terapia intensiva con 168(16,0%). La busqueda de donadores potenciales de tejido ocular deben ser norteadas por los
sectores en los cuales se produzca el mayor nimero de ocurrencias de fallecimiento, ya que, del total de ébitos ocurridos,

se espera que un cuarto de ellos sean considerados donadores potenciales de corneas.
Palabras clave: Enfermeria; donadores de tejido; seleccion del donador; trasplante de cérnea.

INTRODUCAO

Para se identificar os caminhos da doacio, hd uma
necessidade inexoravel de se entender a experiéncia da
familia que ocorre num contexto de relacionamentos
interpessoais que afetam crengas, emocdes, comporta-
mentos e decisdes. A morte cerebral e a doacio de 6r-
gios e tecidos sdo praticas culturais contemporaneas’.

A doacio de tecidos, tanto como a de 6rgaos, ainda
enfrenta problemas de caréncia de informag#o junto 2 so-

ciedade, evidenciado pela inexisténcia de didlogo no seio
familiar sobre o tema, isto porque ha uma crenca de que a
probabilidade de morte de um familiar seja remota, ou pelo
simples fato do medo de conversar sobre o assunto?’.

Estudo com familiares de doadores de 6rgios e teci-
dos evidenciou que 90,5% das familias entrevistadas decla-
raram ter conhecimento sobre a vontade do doador, o que
ajudou na tomada de decisdo, no momento da entrevista®.
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Contudo, o temor pela deformagéo do corpo na doa-
cdo de tecidos resulta em um ndmero alto de negativas
familiares quando comparada aos processos de doagio de
6rgaos*. Ainda poderfamos enumerar os conflitos culturais,
religiosos e éticos evolvidos nos processos da doacio.

O processo de doagio de érgios e tecidos para trans-
plantes é algo que exige competéncia ética dos profissi-
onais de satde, para garantir a melhoria continua nesse
processo, dando énfase & comunicagio adequada entre a
equipe e os familiares, além de investir em processos de
trabalho que identifiquem questdes cotidianas que tor-
nam a assisténcia prestada impessoal e rude. Por fim,
nunca esquecendo que os valores e preferéncias das fa-
miliares de doadores falecidos e suas experiéncias de-
vem ser incorporadas nos protocolos assistenciais.

Um estudo com 887 casos de pacientes que foram
submetidos ao transplante de cérnea (ceratoplastia pe-
netrante) identificou que a maior incidéncia de indica-
cdo de transplante foi: lesdo ulcerativa 34,9%, ceratocone
16,3% e ceratopatia bolhosa do pseudofacico 16,0%. Sen-
do que aidade média dos pacientes transplantados foi de
48,3 anos’. Tal evidéncia demonstra a importancia desta
técnica ao reabilitar uma porcentagem da sociedade ain-
da ativa e jovem que necessita de um transplante de cérnea.

Estudo realizado com familias que optaram por doar
0s 6rgaos e tecidos de seu familiar falecido demonstrou que
79,4% aceitariam doar novamente, e quando a entrevista
familiar para solicitagio da doagio era efetuada de maneira
satisfatéria as possibilidades aumentavam em 9,53 as
chances de uma nova doagao’.

E imprescindivel a identificacio de todos os po-
tenciais doadores, tanto para doagio de érgaos como de
tecidos. A possibilidade de doacio esta ligada direta-
mente ao ntimero de 6bitos que ocorrem dentro de uma
instituigio e ao perfil de atendimento que este hospital
se propde a realizar.

Um dos grandes desafios dos profissionais que tra-
balham com captagio de érgéos e tecidos é a competén-
cia ética, que garante a melhoria continua dos processos,
além do investimento continuo nos processos de traba-
lho que norteiam todo o processo de doagio, identifi-
cando assim oportunidades de melhoria*.

O gerenciamento e manutengio para aloca¢io dos
tecidos doados cabe a Central de Notificagio Captagéo e
Distribuicio de Orgaos e Tecidos (CNCDO) de cada es-
tado. Quando ha uma decisio favoravel dos familiares
sobre a doagio das corneas, a CNCDO ¢ informada acio-
nando o banco de tecido para a extracio do mesmo. Apds
uma avaliagio rigorosa, cabe ao banco de tecidos
disponibilizar a cérnea para o transplante ou nio,sendo a
CNCDO a responsével por indicar o receptor do tecido®.

Contudo, os hospitais que possuem perfil para a
doacio de tecido necessitam estar preparados para aco-
lher e entrevistar as familias dos potenciais doadores,
dando a possibilidade da doagio dos tecidos do seu fami-
liar falecido.O objetivo do estudo foi analisar a viabili-
dade para doagéo de tecido ocular de um hospital publi-
co do municipio de Sao Paulo, para alocar doadores de
tecido ocular para transplante.
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REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a doagéo de 6rgaos e tecidos para trans-
plante tem legislagio especifica que conceitua o potencial
doador como: “[...] 0 individuo com morte primariamen-
te encefalica ou cardfaca, diagnosticada e declarada nos
termos estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina
[...]7¢16, Contudo o doador de tecidos tais como: cérneas,
0ssos, pele, musculos, tenddes, valvulas cardiacas entre
outros, nao necessariamente tenha que ser o paciente que
se encontra em morte enceflica, as doagdes de tecido
podem ocorrer nos pacientes falecidos por parada cardica.

A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de
pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade te-
rapéutica dependeré da autorizagio do cOnjuge ou paren-
te de maior de idade, obedecida a linha sucesséria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmado em docu-
mento subscrito por duas testemunhas presentes 2 verifi-
cacio damorte’.

Nos tiltimos cinco anos observou-se um grande cres-
cimento nos nimeros de transplantes de cérneas realiza-
dos no Brasil, sendo que, comparando os anos 2005 e 2010,
esse crescimento foi de 68%?%°.

Segundo dados do Sistema Nacional de Transplan-
te, em 2009 o Brasil possufa 23.756 pacientes aguardando
por um transplante de crnea'®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério, com coleta retros-
pectiva de dados, relativo aos 6bitos ocorridos no perfodo

de 01/01/2010a 31/12/2010, com o objetivo de analisar a

viabilidade para doagéo de tecido ocular.

O Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch — M'Boi
Meirim, localizado na regifo sul do municipio de Sdo Paulo,
que é referéncia da rede publica para uma populagio de
600.000mil habitantes, atendendo a 43 unidades de satde,
presta assisténcia nas especialidades de: cirurgia geral, clinica
médica, pediatria, ortopedia, psiquiatria e obstetricia. O pre-
sente estudo foi autorizado pela direcio desse hospital.

O hospital conta com 288 leitos operacionais, sen-
do 40 destes de unidade de terapia intensiva (UTI) (adul-
to, infantil e neonatal), 192 enfermarias e 56 no pronto
socorro, realizando uma média de 15 mil atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Possui uma capacidade de 15 mil
atendimentos més de urgéncia e emergéncia.

Para a coleta de dados foram utilizados os laudos
médicos do Sistema de Verificagio Obito (SVO), guia de
encaminhamento para Instituto Médico Legal (IML) e
Declaracdes de Obitos (DO) emitidos pelo hospital, pois
580 as trés possibilidades de encaminhamentos dos cor-
pos de pacientes falecidos, visto que o hospital nfo possui
servigo proprio de necropsia.

Os critérios utilizados para determinar se o paci-
ente falecido poderia ser um potencial doador de cérnea
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Busca ativa por potenciais doadores de corneas

(doador elegivel) foram os determinados pela Portaria n°
2.600° capitulo VI que define os critérios da seletivos e

pela RDC/ANVISA n° 67, de 30 de setembro de 2008,

A triagem para determinagio e exclusio de po-
tenciais doadores foi realizada partindo dos diagnosti-
cos em atestado de ébito. Quando nestes nio se encon-
travam causas de exclusdo, a andlise era realizada no
prontudrio do paciente disponivel no Arquivamento
Médico e Estatistico (SAME) do hospital em estudo.

Também foram utilizados os registros de dados da
Comiss#o Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos e Teci-
dos para Transplante (CIHDOTT).

Os critérios para exclusio de doadores de tecidos
ocular adotadas para este estudo foram: hepatite viral
aguda; sepse; raiva; sorologias positivas para: acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), hepatite B e C;
doenga de Creutzfeldt-Jakob; panencefalite subaguda
esclerosante; rubéola congénita; linfomas ativos dissemi-
nados; leucemias; sindrome de Reye; encefalite viral ativa
ou encefalite de origem desconhecida ou encefalopatia pro-
gressiva; leucoencefalopatia multifocal progressiva; doen-
caneuroldgica de diagnéstico indeterminado; endocardite
(bacteriana ou fingica) ativa; retinoblastoma; tumores ma-
lignos do segmento anterior ocular; doadores submetidos
a cirurgia ocular; desordens congénitas ou adquiridas (ci-
catriz central na cérnea, ceratocone, ceratoglobo); infla-
magfo ativa ocular; idade superior a 80 anos ou inferior a
dois, segundo legislacio vigenteS!.

O total de 6bitos ocorridos no hospital neste peri-
odo foi de 1.047. Entretanto, apenas 248(23,7%) preen-
chiam os critérios de indicacio para captagio de tecido
ocular para transplante.

Os dados foram tabulados em uma planilha do
software Microsoft Office Excel® e realizou-se andlise des-
critiva dos dados, que sdo apresentados em forma de
graficos (figuras).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2010 foram identificados 1.047 6bitos no
hospital, com média mensal de 87,25. Destes 482(46%)
eram do sexo feminino e 565(54%) masculinos. A idade
média dos falecidos, excluindo-se os pacientes que nio
possufam documentos que os identificassem, foi de 54,51
anos. A média de dias de hospitalizacio foi de oito dias.

Segundo dados preliminares do Ministério da Satide,
noanode 2009, no Estado de Sao Paulo, ocorreram 191.907
Obitos nos hospitais, dos quais 87.510(45,6%) eram do sexo
feminino e 104.397 (54,4%) do sexo masculino'?.

Tendo em vista os dados da Comissio de Trans-
plante do Hospital em estudo, dos 1.047 6bitos ocorri-
dos 12 foram diagnosticados como morte encefalica
(ME), o que representa 1,1% do total de ébitos.

Do total de 6bitos ocorridos, 608(58%) tiveram a
causa atestada pelo corpo clinico do hospital, 347(33%)
foram encaminhados para o Sistema de Verificagio de

p.336 ¢  Rev. enferm. UER), Rio de Janeiro, 2012 jul/set; 20(3):328-33.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Obito (SVO) e 92(9%) para o IML. Considerando, tan-
to 0s pacientes institucionais, que tiveram um suporte
clinico para diagnéstico como aqueles que néo tiveram
oportunidade de receber assisténcia, pois j4 chegaram
em 6bito ou evolufram rapidamente para 0 mesmo.

A grande maioria dos ébitos ocorreu na unidade
de pronto socorro, 690(65,9%), seguida da UTT adulto
com 169(16,1%), sendo que o restante foi registrado em
outras unidades. Vale ressaltar que diferentemente dos
ntmeros encontrados em alguns estudos sobre doacdo
de 6rgios, onde os potenciais doadores, em sua maioria,
580 localizados em unidades de terapia intensiva'®'4, os
potenciais doadores de tecido foram encontrados nos
setores com maior nimero de ébitos.

Do total dos 6bitos ocorridos, 248(23,7%) poderi-
am ser potenciais doadores de tecido ocular e
799(76,3%) possufam alguma contraindicagio. Contu-
do, vale ressaltar que o doador efetivo é aquele cuja fa-
milia autoriza a doagao, conforme a legislagio brasileira
que define a doagéo consentida’.

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, que corrobora esta pes-
quisa, demonstrou que do total de 6bitos ocorridos nes-
sa institui¢do 18,9% foram considerados potenciais do-
adores de tecido®.

Para um hospital que nfo conte com um servigo
de neurologia, do total dos 6bitos que ocorram neste
servico, 1,1% foram por morte encefélica, o que
corresponde a uma propor¢io muito baixa, visto que
mais de 40.000 mil brasileiros aguardam por um trans-
plante de 6rgao'®. Tal resultado corrobora outro estudo
que afirma ser de 1% a 4% dos 6bitos motivados por
morte encefalica®.

Segundo a atualizagio da fila de espera para trans-
plante de cérneas de 2010, mais de 23.000 mil pessoas
aguardavam por um transplante'.

Entretanto, em alguns estados brasileiros tais como:
Roraima, Ronddnia, Amap4 e Tocantins, nio ha equipes
transplantadoras de cérnea’, e consequentemente mui-
tos pacientes que necessitam de um transplante deste
tecido nfo conseguem alcangar o sistema para realiza-lo.

A caréncia por doadores também se torna um pro-
blema, mesmo o Brasil alcangando uma marca nunca
antes obtida, que foi a de 9,9 doadores por milhio de
populacio em 2010%, possui uma lista de espera por um
transplante de cérnea que também acompanha este cres-
cimento e os nimeros de transplantes realizados néo
conseguem atender a este crescimento significativo.

Algumas medidas governamentais tém sido
adotadas para melhorar a capacidade de identificar po-
tenciais doadores de 6rgaos e tecidos, entre elas a criacio
das CIHDOTT que incluem a seguinte classificacio:
CIHDOTT I: estabelecimento de satide com até 200 6bi-
tos por ano e leitos para assisténcia ventilatéria (em tera-
pia intensiva ou emergéncia), e profissionais da 4rea de
medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neu-
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rologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes
de seu corpo clinico; CIHDOTT II: estabelecimento de
satide de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de 1000 ébitos por ano ou esta-
belecimento de saide nio oncolégico, com 200 a 1000
Sbitos por ano; e CIHDOTT III: estabelecimento de sad-
de ndo oncolégico com mais de 1000 dbitos por ano ou
estabelecimento de satide com pelo menos um programa
de transplante de 6rgdo.No ambito do estabelecimento
de satde onde est4 constituida, a CIHDOTT devera ter
prerrogativas especificas para o exercicio das atividades
relativas ao processo doacio de 6rgios, tecidos, células e
partes do corpo para transplante’.

Ao analisar os 799(100%) casos que inviabilizam uma
doagio, ressaltam-se por ordem decrescente de frequéncia:
6bitos sem causa definida (SVO) que somam 347(44%),
sepse 229(29%) e idade fora da faixa etaria permitida por lei
174(21%), além de outras causas.

Por determinacio legal a idade méxima para doa-
¢o de tecido é de 80 anos e a minima de 2 anos'®.

No Estado de Sio Paulo do total de dbitos ocorridos
em hospitais no ano de 2009, que possufam idade superior
ouigual a 80 anos e idade inferior a 1 ano, foi de 29,6%!.

Entre outras causas indicadas,ressaltam-se: tubercu-
lose, les@o do tecido ocular a ser doado, potencial doador
sem identificagio, conjuntivite ativa no momento da do-
agho, cirurgias oculares prévias, endocardite entre outros.

CONCLUSAO

Entre os resultados obtidos no hospital pesquisado
com 1.047 ébitos/ano, aproximadamente sua quarta par-
te preenchia os requisitos de potenciais doadores de
cérneas, ou seja, nfo apresentavam contraindicacoes cli-
nicas para doagio.Mas vale ressaltar que, para se efetivar a
doacio, haveria necessidade do consentimento familiar.

As principais causas de contra indicacio de potenci-
ais doadores sdo: sem causa de morte definida, sepse e fora
da faixa etéria permitida por lei para doagzo.

Uma estratégia para aumentar o niimero de doado-
res é conhecer o perfil assistencial dos hospitais para im-
plantar um sistema de busca ativa dos doadores de cora-
¢do parado, bem como em morte encefélica, otimizando
assim as possibilidades de captacio de tecidos e 6rgaos.
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