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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas epidemioldgicas e causas da ndo efetivagdo do processo de doagdo de érgdos e tecidos de
potenciais doadores em morte encefdlica. Método: estudo transversal, com dados secundarios do ano de 2019, obtidos de
formularios de notificacgdo de morte encefdlica de pacientes com idade igual e superior a 18 anos, analisados descritiva e
inferencialmente, apds aprovagdo pelo comité de ética. Resultados: notificadas 231 mortes encefalicas, com maior incidéncia de
pessoas do sexo masculino, idade média de 48 anos e notificagdes dos hospitais publicos. Em Campo Grande, Mato grosso do Sul,
observou-se maior nimero de notificagdes e 0 menor tempo entre a notificagdo e o primeiro exame clinico (RR: 4,01; IC 2,17-7,41;
p<0,001). Entre os casos de ndo doagdo, 75,8% ocorreram por contraindicagdo médica e recusa familiar. Conclusdo: houve
predominio de adultos jovens, ndo doadores de 6rgdos, cuja negativa da familia deu-se pela vontade de manter o corpo integro.
Descritores: Enfermagem; Morte Encefalica; Selecdo do Doador; Obtencéo de Tecidos e Orgaos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological characteristics and causes of non-completion of the organ and tissue donation process
from potential brain-dead donors. Method: cross-sectional study, with secondary data from 2019, obtained from brain death
notification forms of patients aged 18 years and over, analyzed descriptively and inferentially, after approval by the ethics
committee. Results: 231 brain deaths were reported, with a higher incidence of males, average age of 48 years and notifications
from public hospitals. In Campo Grande, Mato grosso do Sul, Brazil, there was a greater number of notifications and a shorter
time between notification and the first clinical examination (RR: 4.01; Cl 2.17-7.41; p<0.001). Among cases of non-donation,
75.8% occurred due to medical contraindication and family refusal. Conclusion: there was a predominance of young adults,
non-organ donors, whose family's refusal was due to the desire to keep the body intact.

Descriptors: Nursing; Brain Death; Donor Selection; Tissue and Organ Procurement.

RESUMEN

Obijetivo: analizar las caracteristicas epidemioldgicas y las causas de la no finalizacion del proceso de donacién de 6rganos y tejidos
de potenciales donantes en muerte cerebral. Método: estudio transversal, con datos secundarios del afio 2019, obtenidos de
formularios de notificacion de muerte encefélica de pacientes de 18 afios y mas, analizados de manera descriptiva e inferencial,
previa aprobacién del comité de ética. Resultados: Se reportaron 231 muertes encefalicas, con mayor incidencia de hombres, edad
promedio de 48 afios y notificaciones de los hospitales publicos. En Campo Grande, Mato grosso do Sul, hubo mayor nimero de
notificaciones y menor tiempo entre la notificacion y el primer examen clinico (RR: 4,01; IC 2,17-7,41; p<0,001). Entre los casos de
no donacidn, el 75,8% se produjo por contraindicacién médica y negativa familiar. Conclusién: hubo predominio de adultos jévenes,
no donantes de érganos, cuya negativa familiar se debid al deseo de mantener el cuerpo integro.

Descriptores: Enfermeria; Muerte Encefalica; Seleccién de Donante; Obtencién de Tejidos y Organos.

INTRODUGAO

O transplante de érgdos e tecidos consiste em uma alternativa terapéutica para diversas doencas crbnicas que
acometem a populacdo. Esse processo proporciona melhoria na qualidade de vida e a possibilidade de retorno as
atividades cotidianas®.

Desde 1992, a Espanha detém o recorde mundial em valores absolutos e relativos por milhdo de populagdo (pmp)
de doacgbes de érgdos. Em 1989 atingia menos de 15 pmp e evoluiu para 46,9 pmp no ano de 2017. Tal fato pode estar
relacionado com a criacdo da Organizacion Nacional de Transplante (ONT) e a consolida¢gdo do conhecido Modelo
Espanhol de Transplantes. Entre as varias medidas adotadas estdo o reforco no papel de um coordenador de
transplantes e o treinamento da equipe para a entrevista com a familia e a comunicacdo de méas noticias?.

O presente estudo foi realizado com o apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- Brasil (CAPES) - Cédigo de financiamento 001 e da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Brasil (UFMS).
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Embora possua nimeros de transplantes mais modestos quando comparados aos paises europeus, o Brasil
garante reconhecimento internacional por dispor do maior sistema publico de transplantes e doag¢des de 6rgaos, onde
quase 100% dos procedimentos sdo realizados com recursos publicos pelo Sistema Unico de Satide (SUS)3.

No pais, mesmo com a grandeza do acesso ao sistema de transplante, a existéncia de uma lacuna expressiva neste
processo no ambito de doagdes efetivas estd presente em dados nacionais, com uma importante discrepancia entre as
regides e estado.

As regiGes Sul e Sudeste do pais se destacam por suas taxas elevadas. Em 2019, essas localidades atingiram marcas
de doadores efetivos de 36,1 e 19,7 pmp, respectivamente. Tais dados se relacionam com o fato destas regides
possuirem centros aptos a realizar todos os tipos de transplantes®.

A regido Centro-Oeste atingiu a taxa de doadores efetivos de 11,1 pmp, a frente apenas da regido Norte, que
dispGe do menor indice de doadores efetivos em nivel nacional, com apenas 3,7 pmp. O estado de Mato Grosso do Sul
superou, em 2019, a meta de taxa de doacdo efetiva estipulada de 11,0 pmp, quando atingiu a taxa de 18,9 doagdes
pmp e passou a ocupar a sétima posi¢do no pais®.

Nacionalmente, as a¢Ges no sentido de amenizar o desequilibrio crescente entre a oferta e a demanda de érgaos
apontam para a necessidade de varias melhorias que culminem no aumento de doadores, prioritariamente relacionadas
as atualizagdes em conhecimento e gerenciamento de cuidados intensivos por critérios neuroldgicos>.

Dessa maneira, todos os pacientes com lesdo cerebral grave em ventilagdo mecanica podem ser avaliados como
possiveis doadores. A agilidade na identificacdo de uma evolugdo neuroldgica irreversivel e a abertura do protocolo de
Morte Encefalica (ME) com brevidade podem contribuir na efetiva¢do clinica da doac3o®.

Porém, para que o paciente se torne um potencial doador (PD), é necessaria a confirmagdo do diagnéstico de ME.
Esta, por sua vez, é definida como a perda completa e irreversivel das fun¢des encefdlicas, cessagdo das atividades
corticais e de tronco encefalico>’. Deve ser caracterizada e confirmada por meio de exames clinicos e complementares,
com respeito a variacdo de tempo determinada para cada faixa etaria’.

O decreto n29.175 de 2017 da Presidéncia da Republica do Brasil regulamenta a lei do transplante e reafirma que
a autonomia na decisdo da doagdo pertence ao cénjuge ou parente, obedecida a linha sucessoria até segundo grau,
maiores de 18 anos, mesmo nos casos em que o PD tenha manifestado em vida o seu desejo de se tornar um doador®.

O PD s6 se tornard um doador elegivel (DE) quando houver a confirmagdo clinica da ME e ocorrer a autorizagdo
da familia para a retirada dos 6rgdos e tecidos®. Dessa forma, a familia é parte fundamental no processo. O acolhimento
e a entrevista sdo considerados as etapas mais complexas da doacdo de érgdos e tecidos. E 0 momento em que, apds
constatada a ME, faz-se necessario comunicar a perda do ente querido e viabilizar informacdes acerca do processo®®.

A boa condugdo desde o inicio da deterioragdo neuroldgica instalada e o encontro da equipe da Organizagao de
Procura de Orgdos (OPO) com o familiar é fundamental para a efetivacdo da doacdo de érgios e tecidos®, uma vez que
a diminuicdo do numero de DE esta estreitamente relacionada a recusa familiar e varios sdo os motivos que levam a
essa decis3o0'?. Nesse contexto, o sucesso de qualquer processo de doacdo exige que os possiveis doadores sejam
detectados e avaliados precocemente®.

Respaldado nestas consideragGes questiona-se: quais sdo as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
pacientes em ME e as causas da ndo efetivacdo do processo de doagdo de 6rgdos?

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas epidemioldgicas e as causas da nado efetivagao do processo
de doagdo de 6rgdos e tecidos dos potenciais doadores em ME.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de abordagem quantitativa e delineamento transversal, realizado a
partir de dados secundarios. Para estruturacdo deste relatdrio observacional foram seguidas as diretrizes da iniciativa
STrengthening the Reporting OBservacional studies in Epidemiology (STROBE) — Cross sectional studies.

Foram utilizados formularios de notificacdo de ME enviados para Central Estadual de Transplante de Mato Grosso
do Sul (CET/MS), em Campo Grande, capital do estado. Foram coletadas informacg&es enviadas a CET/MS no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019, e coleta de dados ocorreu nos meses de setembro de 2020 a abril de 2021.

A populagdo do estudo foi constituida pelos PD notificados a CET/MS no periodo analisado. A amostragem foi
censitaria com dispensacdo da necessidade de célculo amostral, assim todos os formulérios encaminhados a CET/MS,
cujas aberturas dos protocolos de ME tenham ocorrido no ano de 2019, fizeram parte do estudo. Foram incluidas para
analise as fichas de pacientes com idade maior ou igual a 18 anos e diagndstico confirmado de ME. Foram excluidas
fichas de notificagdo com informag0des ilegiveis, protocolos inconclusivos e relacionadas a menores de idade.
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Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento com uma lista de verificacdo de acordo com o impresso
padronizado pela CET/MS e o formulario de informagdes sobre o doador descrito no regulamento técnico do Sistema
Nacional do Transplante (SNT) do Ministério da Saude®.

As variaveis analisadas foram: perfil sociodemografico, cidade de origem da notificacdo e instituicdo hospitalar,
tipo de convénio do atendimento, causas da ME, conclusdao do processo, causas da ndo efetivacdo do processo de
doagdo, data e hora da comunicagdo a CET/MS, dos exames iniciais clinicos e complementares, e da parada
cardiorrespiratéria. Foram considerados como “ignorados” os campos das fichas que estavam sem preenchimento ou
ilegiveis.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha por meio do software Microsoft Office Excel® e a analise estatistica
foi realizada com uso do software Statistical Package for Social Sciences - SPSS — versdo 25.0.

As variaveis categoéricas foram analisadas de forma descritiva por meio de distribui¢cdes de frequéncias absolutas
e relativas, enquanto para as varidveis continuas foram produzidas medidas de tendéncia e de dispersao dos dados.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificagdo da normalidade dos dados, e detectada a distribuigdo ndo
normal, a analise estatistica ndo paramétrica foi aplicada. O teste de qui-quadrado foi utilizado para analisar as variaveis
categoricas. O calculo do risco relativo (RR) com intervalo de confianga (IC) de 95% foi usado para estimar a magnitude
das associagdes. As variaveis continuas foram analisadas pelos testes U Mann Whitney e Kruskrall-Wallis. Para todas as
analises o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da instituicdo de ensino.

RESULTADOS

No ano de 2019, a CET/MS recebeu 231 notificagdes de ME, que totalizou a amostra analisada por esse estudo.
Os dados sociodemograficos dos PD estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos potenciais doadores
de drgdos e tecidos (n=231). Campo Grande, MS, Brasil, 2019.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 114 49,4

Masculino 117 50,6
Estado Civil

Solteiro 102 44,2

Casado 77 33,3

Outros 52 22,5
Raga

Pardos 132 57,1

Brancos 89 38,5

Pretos 05 2,2

Indigena 04 1,8

Ignorado 01 0,4
Hospital

Publico 194 84

Publico-universitario 19 8,2

Particular 18 7,8
Cidade

Capital 159 68,8

Interior 72 31,2
Desfecho do processo de notificagdo

Doador 56 24,2

N3o doador por contraindicagdao médica 95 411

Ndo doador por recusa familiar 80 34,7

A idade média dos pacientes foi de 48 anos (+20,1), com prevaléncia de pessoas do sexo masculino, solteiros, da
raca parda, atendidos em hospitais publicos da capital do estado e que concluiram o processo de notificacdo de ME
como nao doadores por contraindicagdo clinica.

ATabela 2 detalha a distribuicdo das varidveis sociodemograficas conforme o desfecho do processo de notificagdo.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas de acordo com a conclusdo do processo de notificagdo
(n=231). Campo Grande, MS, Brasil, 2019.

Nao doador por Nao doador
contraindica¢ao por Recusa
Doador (n=56) médica (n=95) familiar (n=80) Valor de

Variaveis n (%) n (%) n (%) p*
Sexo

Feminino 29 51,8 44 46,3 41 51,2 0741

Masculino 27 48,2 51 53,7 39 48,8 !
Raga/cor

Pardos 32 57,1 47 49,4 53 66,3

Brancos 24 42,9 40 42,1 25 31,3

Pretos 0 0,0 04 4,2 01 1,2 0,213

Indigenas 0 0,0 03 3,2 01 1,2

lgnorado 0 0,0 01 1,1 0 0,0
Hospital

Publico 50 89,3 76 80,0 68 85,0
Publico-universitario 02 3,6 13 13,7 04 5,0 0,131

Particular 04 7,1 06 6,3 08 10,0
Cidade

Capital 39 69,7 63 66,3 57 71,2 0773

Interior 17 30,3 32 33,7 23 28,8 !

Legenda: *teste Qui-quadrado.

A andlise estatistica ndo demonstrou distingdo na associagdo entre as varidveis sociodemograficas e os grupos
referentes ao desfecho do processo de notificagdo.

As causas que levaram a negativa da doagdo de drgdos e tecidos segundo o desfecho do processo de notificagdo

estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Causas que levaram a ndo efetivagdo do processo de doagdo por
contraindicagdo médica do paciente e a recusa familiar (n=175). Campo Grande, MS,

Brasil, 2019.

Contraindicagao

Médica  Recusa familiar
Motivos da ndo efetiva¢do do processo de (n=95) (n=80)
doagdo de 6rgdos e tecidos n f(%) n (%)
Choque séptico 14 14,7 -
Fora da idade 15 15,8 -
Parada cardiaca 14 14,7 -
Sorologias reagentes 07 74 -
Instabilidade hemodinamica 08 8,4 -
Outros motivos 32 33,7 -
Mais de um motivo 02 21 -
N&o preenchido (“ignorado”) 03 3,2 -
Desconhecimento do desejo do potencial doador - 11 13,8
Potencial doador contrario em vida - 18 22,5
Desejo de manutengao do corpo integro - 26 32,5
Demora para liberagdo do corpo - 08 10,0
Mais de um motivo - 11 13,8
N&do preenchido (“ignorado”) - 06 7,5

Dentre as causas de ME do total das 231 notificagdes, as de origem vascular foram as mais prevalentes com 60,8%
(n=139) dos casos, com 41,0% (n=57) de hemorragia cerebral ndo especificada, seguidas pelo acidente vascular cerebral
(AVC) hemorragico e isquémico em 32,4% (n=45) e 21,6% (n=30), respectivamente. As etiologias traumaticas foram
responsaveis por 19,9% (n=46) das ME e as causas hipdxicas com 10,4% (n=24), ocorreram em menor frequéncia os
tumores 2,6% (n=6) e causas infecciosas 2,2% (n=5). Outros motivos e campos ignorados no preenchimento das fichas

corresponderam a 4,8% (n=11) da amostra.

GIOEe]

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:€72487

p.4


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.72487
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Pogodin GF, Souza MC, Pompeo CM, Ferreira Junior MA, Hildebrand CR, Ivo ML
N&o doagdo por potenciais doadores de érgaos
Artigo de Pesquisa
fourzal Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.72487
Articulo de Investigacion

30 anos

No que se refere ao tempo entre a notificagdo a CET/MS e o primeiro exame clinico, o intervalo de uma a seis
horas foi 0 mais prevalente com 59,2% (n=137). Ao analisar o tempo entre a ME e a parada cardiorrespirartoria (PCR),
embora tenha ocorrido predominio também do intervalo de uma a seis horas com 55 (n=23,8%), as fichas com os dados
ndo preenchidas, portanto consideradas “ignorados”, foram mais predominantes em 58,4% (n=135).

O tempo transcorrido entre a notificagdo a CET/MS e a abertura do protocolo de ME com a realizagdo do primeiro
exame clinico foi 4,01 vezes maior nos hospitais da capital quando comparado aos municipios do interior (IC 2,17-7,41;
p<0,001).

O desejo da familia de manter o corpo integro e o fato informado pelos familiares do PD ser contrario a doagdo
em vida foram as causas mais prevalentes para o desfecho do processo de notificagdo com negativa da autorizacdo
familiar. Ao analisar a contraindicagdo médica, o campo “outros motivos” predominou. Desses, 50% corresponderam
ao diagndstico confirmado ou suspeito de neoplasias.

DISCUSSAO

Os participantes da amostra pesquisada apresentaram uma média de idade de 48 anos, com prevaléncia de
pessoas do sexo masculino e de individuos solteiros. A média de idade encontrada neste estudo foi semelhante a outra
pesquisa realizada com dados de PD nos anos de 2013 a 2018 que observou predominio de idade de 42,55 anos'?.

Quanto a média nacional, o resultado ficou abaixo da encontrada no pais e reportada em um estudo realizado
pelo Ministério da Saude entre 2009 e 2014, que analisou a mortalidade segundo o sexo e faixa etdria, neste periodo
notou-se um aumento nas taxas de mortalidade de homens entre 50 e 59 anos*?.

A idade observada foi inferior a encontrada em um estudo realizado em Portugal, que analisou prontuarios de PD no
periodo de 2010 a 2015 e verificou uma oscilagdo da idade média de 50,7 a 57,8 ao longo dos anos, sem tendéncia linear®.

Quanto as causas da ME, diversas doengas podem evoluir para esse desfecho. Entretanto, as de origem
cardiovascular sao as principais responsaveis pela morte de adultos no pais. Um estudo brasileiro realizado em 2019
apontou o AVC como a segunda maior causa desse grupo de doengas. Foi encontrado um numero expressivo de dbitos
por este agravo, com total de 73.290 Sbitos e maior evidéncia a partir dos 45 anos*. Esses dados corroboram com os
achados deste estudo em que o AVC foi a principal causa de ME quando considerada a idade média dos PD.

Quanto a rede de assisténcia a saude a publica e/ou privada, foi observado que os hospitais publicos sdo
responsdveis pelo nimero maior de doadores. A ocorréncia deste evento pode ser justificada pelo fato de o Brasil
possuir o maior sistema publico de transplantes de érgdos e tecidos a nivel mundial®®.

Justifica-se o maior desfecho de doagdo no sistema de saude publica em fungdo da maior e consolidada estrutura
do SNT, que coordena as centrais de notificagdo, captacdo e doagdo de drgdos, além de ser responsavel por integrar
secretarias de saude das esferas estaduais e municipais e proporcionar uma logistica adequada para atuar de forma agil
durante todo o processo de notificagdo e doacdo em qualquer instituicio do pais®?’.

Quanto as instituicGes presentes no estudo, pode-se observar uma diferenga acentuada de conversdo das 231
notificacdes de ME em doador elegivel, com 92,9% centradas nas instituicdes publicas, nos hospitais municipais,
estaduais e federais.

Embora os hospitais universitarios de ensino tenham sido responsaveis por apenas 3,6% do total de notificagdes,
esses assumem papel fundamental como centros de formagdo de recursos humanos na drea da saude e de
desenvolvimento tecnoldgico, prestam a sociedade a assisténcia direta ao individuo que vai além de atualizagdo técnica
dos profissionais de toda rede!®. Nesse sentido, é possivel apresentar & sociedade profissionais capacitados e
atualizados sobre o tema do estudo, para somar a favor das investidas do sistema de salde publica a alcangar padroes
de eficiéncia, como observado em um estudo realizado na Espanha, entre dois centros espanhdis de salde, sendo um
deles um hospital universitario. A taxa real de doag¢do de 101 ME confirmadas nao diferiu entre os dois hospitais, com
33% para as duas instituicbes®.

O treinamento e a experiéncia dos profissionais envolvidos nesse tipo de assisténcia sdo critérios acentuados para
um resultado positivo, fato este implementado no modelo espanhol?. Assim, é importante que as instituicdes de ensino
e pesquisa sejam disseminadoras de conhecimento acerca de todo o processo de doac¢do de 6rgdos e tecidos, assim
como formagdo de profissionais de saude mais criticos, reflexivos e resolutivos em suas praticas assistenciais, em
especial nesta linha de atuacdo?®.

Quanto ao processo gerencial da doacdo de 6rgdos e tecidos, foi observado que a notificagdo da CET/MS e o
primeiro exame clinico em sua grande maioria ocorreu em até seis horas. A importancia de notificar o PD precocemente
consta em legislacdo nacional vigente e determina que a notificacdo deve ser feita em carater urgente e obrigatério”?.
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As acgOes de organizagdo, coordenacdo e regulagdo das atividades de doagdo e transplante junto ao SNT devem
ser realizadas em tempo habil para que seja garantido o cuidado clinico do PD prematuramente, com o objetivo da
estabilizagdo hemodinamica. Essas agdes tém impacto relevante na preservagao da qualidade dos 6rgdos e no aumento
das chances de doagdes efetivas e oferta de 6rgios e tecidos para transplantes®.

A dificuldade relacionada as notificagGes das regides mais distantes da capital do estado envolvido pode se explicar
na distribuicdo extremamente ampla dos municipios. O estado de Mato Grosso do Sul possui uma grande extensdo e
conta, atualmente, com duas OPO para atender todo o territério. Além disso, esta dificuldade pode ser agravada com a
disponibilidade de menores recursos relacionados aos equipamentos necessarios e as equipes ainda insuficientes e
inexperientes, que impacta na dindmica e logistica de todo o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos?®??,

O tempo entre a confirmagdo da ME e a PCR corresponde ao tempo em que o PD ficou aos cuidados da equipe
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou seja, é realizada a manuten¢do do PD, cujo objetivo é
assegurar as fun¢des orgénicas estaveis e os érgdos aptos ao transplante?>?3, Nesse estudo a inexisténcia de registros
do tempo entre a confirmagdo da ME e a PCR ficou préximo a 60% da amostra das fichas analisadas.

Quanto ao aspecto clinico de manutengdo do PD, afirma-se que o tempo seja o fator determinante para o sucesso
e interferéncia direta na qualidade dos enxertos e consequentemente a efetivagdo do transplante de 6rgdos e tecidos,
bem como na avaliagio desse processo institucionalmente??3, Isto posto, pode-se estar associado a dificuldade de os
profissionais médicos determinarem o hordrio legal do dbito, resultado encontrado em um estudo que objetivou avaliar
o conhecimento de 90 médicos atuantes em UTI sobre ME?*. Dado relevante, uma vez que os programas de doac3o
bem-sucedidos dependem fundamentalmente da identificagdo, encaminhamento e avaliagdo oportuna de todos os
possiveis doadores?>.

Nesse estudo, mais de 75% dos casos foram definidos como ndo doador e foi observado que a contraindicacdo
médica foi superior a familiar. Dentre os registros clinicos médicos, foram identificados aqueles que evoluiram com PCR,
protocolos inconclusivos e demais contraindicagcGes, em especial as neoplasias, que representaram numeros elevados.

Destaca-se que o cancer esta entre as quatro principais causas de morte que ocorrem antes dos 70 anos no mundo.
Sua incidéncia e mortalidade estdo em ascensdo, dentre os varios fatores para este aumento estdo o envelhecimento e
a prevaléncia de fatores de risco, especialmente aqueles associados aos habitos de vida?®.

A porcentagem encontrada de recusa familiar do PD assemelha-se com os dados nacionais. Em 2020, a Associagdo
Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) registrou 69% de PD que ndo concretizaram a doagdo, 37% desses por
recusa familiar?’. Tais dados reafirmam os elevados indices de negativa da familia e a literatura cientifica aponta que
este cenario pode ser reflexo da falta de compreensdo dos familiares acerca do processo de ME que, por sua vez,
questiona a morte frente aos batimentos cardiacos e a respiracio presente, mesmo sob efeito de suporte clinico?®

Ao ser dada a informacgdo sobre a ME ao familiar, inicia-se um caminho permeado de dilemas, medos, anseios e

duvidas, somado ao conhecimento limitado e ou inexistente referente a faléncia cerebral, bem como o
desconhecimento da vontade do possivel doador?®

Nesse contexto, é importante dissociar a comunicagdo do dbito da possivel doagdo de dérgaos e tecidos que, por
sua vez, nunca deve ser apresentada ao familiar até que este entenda e aceite a inevitabilidade de sua perda®.

Portanto, solicitar a doagao de dérgdos e tecidos de pessoa falecida ndo é uma tarefa facil para o profissional e
muito menos para a familia. Dentre os fatores que compdem a dificuldade de comunicagdo estd o despreparo dos
profissionais na comunicagdo de mas noticias e os diferentes entendimentos sociais que permeiam este campo do
tratamento em saide?.

Alguns itens devem ser pontuados no momento da entrevista, como o ambiente, o turno, a escolaridade e o grau
de parentesco. Um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul observou que as entrevistas realizadas nos periodos
diurnos foram mais favoraveis ao aceite, assim como familiares com escolaridade de nivel superior e grau de parentesco
descendente e lateral3.

Ainda sobre a recusa familiar, estudos internacionais enfatizam que a presenca da familia na UTI durante o
protocolo de confirmagdo de ME auxilia na compreensdo acerca do processo>?.

Ao considerar a complexidade do procedimento, que vai além de aspectos técnicos, é importante que as politicas
publicas voltadas para a capacitagdo das equipes ndo se restrinjam apenas ao método de diagndstico e doagdo de 6rgdos
e tecidos, mas também oriente esses profissionais a entenderem os significados de vida ou morte do individuo e a sua
repercussdo na abordagem a familia3.

Na atuagdo sensivel dos profissionais da saude junto a familia para auxiliar a aceitagdo da ME e a compreensao da
possibilidade e dos beneficios da doagdo de drgdos e tecidos, destaca-se prioritariamente o papel da equipe de
enfermagem, que vai além do conhecimento técnico e cientifico, pois envolve a familia do PD e a possivel doa¢do34. No
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contexto em que os profissionais de enfermagem estdo presentes do inicio da hospitalizagdo até a fase mais critica e na
finitude da vida, a atuacdo deste profissional pode impactar positivamente neste processo que se inicia com o
acolhimento e a escuta sensivel e qualificada a este familiar.

O estreitamento de relagGes entre o profissional da enfermagem e a familia pode fazer com que o vinculo criado
desperte uma relagdo de confianga e assim as informagdes repassadas pela equipe de saude tendem a ser melhor
compreendidas pelos familiares?®.

Neste sentido, o enfermeiro é o ator principal no gerenciamento e na assisténcia ao PD e a familia, com
conhecimento, habilidade e experiéncia que assume em sua grande totalidade a organizagdo das a¢bes que emergem
em cada etapa do processo de doacdo e proporciona um processo seguro e de qualidade®.

Limitagoes do Estudo

O tema é de grande relevancia, entretanto, apresenta limitagdo temporal de dados restritos ao ano de 2019, uma
vez que coleta dos dados se deu em um periodo pandémico, com dificuldade de acesso aos locais de arquivo das fichas
decorrente das medidas de biossegurancga. Além disso, a utilizacdo de dados de fontes secundarias também foi
considerada uma limitagdo, pois foram encontrados registros de baixa qualidade e informag&es incompletas, que foram
tratadas para somar ao perfil epidemioldégico do estudo.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o perfil sociodemografico dos PD no estado de MS no ano de 2019 ndo influenciou na
efetivacdo da doacgdo de drgdos e tecidos. A idade média dos pacientes foi de 48 anos, com prevaléncia de pessoas do
sexo masculino, solteiros, da raca parda, atendidos em hospitais publicos da capital do estado, e que concluiram o
processo de notificagdo de ME como ndo doadores por recusa médica. Ao considerar o local de atendimento, a capital
do estado apresentou um tempo menor entre a notificacdo e o primeiro exame clinico.

Quanto ao desfecho deste processo, em apenas um ano foi observado um alto indice de ndo efetivagdo, com
aproximadamente 80% dos casos e destaque para a recusa familiar, achados que podem sofrer melhorias com novas e
atuais abordagens politicas sobre a tematica em estudo.
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