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ESTIMATIVA DO NUMERO DE POSSIVEIS DOADORES DE ORGAOS NO ESTADO DE
SERGIPE NO ANO DE 2007

Estimation of the Amount of possible organ donors in Sergipe/Brazil in 2007

Thais Kuhn Rodrigues; Anténio Alves Junior

RESUMO

O transplante ¢ a melhor opgdo de tratamento para a doenga terminal de alguns 6rgéos e a Ginica op¢ao para interferir na evolugao natural de
alguns tipos de insuficiéncia. Porém, a principal fonte de drgéos para transplante € o doador falecido e esse niimero € insuficiente para atender
a demanda, por falhas em diversas etapas do processo doacdo-transplante. Objetivos: Estimar o numero de possiveis doadores de 6rgaos
e tecidos no estado de Sergipe, identificar o perfil desses possiveis doadores, calcular as taxas de doagdo, notificagdo e aproveitamento de
doadores de 6rgdos no estado. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, utilizando dados coletados nos laudos necroscopicos
do Instituto Médico Legal de Sergipe e nos prontuarios de pacientes notificados a Central de Transplantes do Estado no mesmo periodo.
Resultados: Foram analisados 1388 laudos necroscopicos referentes aos dbitos ocorridos entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2007, dos
quais se destacaram 128 (9,22%) possiveis doadores; destes, 108 (84,4%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 30,95 anos e a
faixa etaria predominante foi de 21 a 40 anos, com 54,4% dos individuos. As vitimas foram em sua maioria (86%) atendidas no Hospital
de Urgéncias de Sergipe, referéncia em trauma no estado e a causa de 6bito foi acidente de transito em 78 casos (60,94%). Nesse periodo,
houve 89 notificagdes a Central de Transplantes, tendo sido 28 por morte encefélica e tendo havido correspondéncia entre os dados do
IML e da CNCDO/SE em apenas 22 casos. Foram efetivadas 50 doag¢des, das quais apenas 41 foram de corneas, oito de corneas e rins e
uma de multiplos érgdos. O indice de notificagdo foi 1:5,82; a taxa de aproveitamento das notificagdes foi de 56,18%; a taxa de notificagdo
foi 0,46 pmp e a taxa de doagdo 0,26 pmp. Concluséio: Houve baixa taxa de notifica¢fio e baixo aproveitamento do nimero de potenciais
doadores e, portanto, sdo necessarias medidas que envolvam todas as esferas da sociedade, com o objetivo comum de aumentar a doagao
e os transplantes em Sergipe.

Descritores: Doacdo de ()rgéo; Transplantes; Traumatismos Encefélicos.

INTRODUCAO

A importancia dos transplantes ¢ indubitavel para pacientes com
insuficiéncia renal cronica, por apresentarem resultados superiores
a dialise * e menor custo social. Para os hepatopatas, cardiopatas
¢ pneumopatas terminais, passa a ser de maior importancia, pois
nesse caso o transplante ¢ a Unica opg¢ao para adiar a morte certa
que sobreviria em poucos meses.’

“A historia dos transplantes ¢ um dos capitulos de maior éxito na
historia da Medicina, tendo evoluido de um procedimento muito
arriscado, realizado apenas em casos de doenga renal grave para
uma terapéutica eficaz em pacientes terminais de coraggo, figado

95

e pulmao num periodo inferior a trés décadas”.

Instituicao:
Departamento de Medicina do Hospital Universitrio da Universidade Federal de Sergipe —
Aracaju, Sergipe, Brasil.

No Brasil, o primeiro transplante de 6rgdo so6lido (rim) bem

Correspondéncia: sucedido foi realizado em 1965 © e o primeiro transplante cardiaco
Thais Kuhn Rodrigues foi realizado em 1968 por Zerbini.”® Atualmente, cerca de 3200
Rua Jodo Santana, 215 —bloco A, ap. 204 - CEP 49025-480 — Aracaju-SE, Brasil transplantes renais sdo realizados anualmente.” Para o sucesso
Tel.: (79) 3217-7309 alcancado, contribuiram os avangos nas técnicas cirurgicas

e nos cuidados intensivos, o aprimoramento das solugdes de
preservagdo de Orgdos e, em particular, a introdugdo de drogas
Aceito em: 29.09.2010 imunossupressoras mais modernas e com menos efeitos deletérios.

E-mail: thaiskuhnrodrigues@yahoo.com.br

Recebido em: 10.08.2010

JBT J Bras Transpl. 2010; 13:1329-1392



Thais Kuhn Rodrigues; Anténio Alves Junior

1354

Em conjunto, tais medidas levaram a uma significativa melhora
nos resultados dos transplantes de rim, coragdo, pulmao e figado,
de modo que os pacientes alcangaram sobrevida de 80% em dois
anos.!’ E foram justamente esses melhores resultados que tornaram
aindicacdo de transplante de 6rgaos solidos cada vez mais liberais,
englobando idosos e pacientes com doengas sistémicas associadas "'
0 que, por outro lado, contribuiu para acentuar a disparidade entre
apequena oferta de 6rgaos e a grande necessidade de transplantes.

O processo doagdo-transplante, no entanto, € bastante complexo,'*

passando por varias etapas, desde a identificagdo do potencial
doador, sua notificagdo, manutenc¢do e abordagem a familia, antes
de chegar ao procedimento de retirada dos 6rgdos e implante no
receptor. Cada uma dessas etapas apresenta suas particularidades
e dificuldades inerentes e, permeando todas elas, ha os aspectos
bioéticos e legais."”

Com relagdo a regulamentacao dos transplantes no Brasil, em 1997
foi criada a chamada Lei dos Transplantes (Lei n® 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997) !¢ e 0 Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997
que a regulamentou e criou o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT).17 O transplante com doador vivo ¢ também regulado pelo
Estado, que financia mais de 95% dos transplantes realizados no
Brasil, além de subsidiar os medicamentos imunossupressores para
todos os pacientes.’® O processo de doagdo e transplante depende
também do reconhecimento da morte encefalica, de acordo com o
protocolo do Conselho Federal de Medicina (CFM)."”

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de
transplante de 6rgaos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos
de satde e 1376 equipes médicas autorizados a realizar transplantes,
o Sistema Nacional de Transplantes esta presente em 25 estados do
pais por meio das Centrais Estaduais de Transplantes.?

O bom desempenho alcangado pelo Brasil fica evidente quando se
verifica que ele € o segundo pais em niimero absoluto de transplantes
renais no mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos. Em relagao
aos outros 6rgaos, o nimero de transplantes de figado e pancreas vem
crescendo entre 20% e 30% ao ano. Exce¢do ocorre com relagdo aos
transplantes cardiacos, que cresce em menores proporgdes.'®

Apesar disso, a captagdo de 6rgdos com finalidade de transplante ¢
bem menor no Brasil, quando comparada com outros paises *' (em
especial a Espanha, com seus excelentes indices),?? sendo incapaz
de suprir as necessidades da populacdo, como se pode perceber
pelas crescentes listas de espera por 6rgdos.>*

Varios sdo os fatores apontados para impedir o incremento dos
transplantes, principalmente na rede publica de saude. Segundo
Marinho, sdo oito os limitadores da expansdo do numero de
transplantes no SUS: 1) problemas de compatibilidade e incentivos
a doagdo; 2) nimero limitado de doagdes a partir de mortos;
3) limitagdo de doagdo entre vivos; 4) tamanho (estrutura) dos
hospitais; 5) deterioragdo dos 6rgdos e expansdo da demanda; 6)
taxa de mortalidade nas filas; 7) discriminagdo das minorias e 8)
administra¢fio e geréncia das filas.”

Outro grande entrave a doag@o de 6rgdos € a subnotificagdo dos
potenciais doadores as CNCDOs.?*?* Na tentativa de minimizar
a disparidade entre a necessidade e a disponibilidade de 6rgdos,
algumas atitudes acenam no sentido de aumentar a oferta de
orgdos, como a inclusdo de doadores ditos “estendidos”, pelo

fato de ndo se enquadrarem nos critérios de “doadores ideais”.?’
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Também nessa dire¢do ha o aprimoramento no cuidado ao potencial
doador, reduzindo tanto quanto possivel os efeitos deletérios que a
sindrome inflamatoria da morte encefalica produz sobre os 6rgéos
que poderdo vir a ser doados, através do manejo hemodinamico,
laboratorial e hormonal mais rigoroso.?*

Para tentar superar a grande dificuldade que € a obteng&o de 6rgéos
de doadores falecidos, estdo sendo pesquisadas fontes alternativas
de orgdos. Ja se estuda o xenotransplante *° (transplante entre
espécies) e a utilizagdo de células-tronco,’! mas os resultados ainda
estdo aquém do esperado, de modo que o melhor caminho parece
ser intervir positivamente em cada uma das complexas etapas do
processo doagdo-transplante. Para tanto, é necessario conhecer
profundamente a problematica que envolve cada uma dessas etapas
para poder apontar caminhos no intuito de corrigir as possiveis
falhas e obter, ao final, melhores resultados.

Considerando a importancia da doag@o de 6rgaos para a sociedade,
essa pesquisa tem como objetivos:

» Estimar o numero de possiveis doadores de orgdos e tecidos no
Estado de Sergipe;

* Identificar o perfil dos possiveis doadores de drgédos em Sergipe;

* Calcular as taxas de doagéo, de notificag@o e o aproveitamento
de doadores de orgaos no Estado.

METODO

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo e
retrospectivo.’

Para sua elaboragdo foram analisados retrospectivamente os
laudos necroscdpicos no Instituto Médico Legal de Sergipe (IML/
SE), referentes aos obitos ocorridos no periodo de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2007. Para otimizar a coleta desses dados foi
elaborado um protocolo no qual constavam os critérios de inclusdo
e exclusdo e ainda aspectos demogréficos (idade, etnia, sexo) e
epidemioldgicos (local da ocorréncia, data e hora da internacdo,
causa e hora do 06bito).

Para os calculos de taxas e indices de notificacdo, doagao e
aproveitamento das notifica¢Ges, foi obtido o numero de notificagdes
e de doagdes no periodo na Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribui¢io de Orgdos de Sergipe (CNCDO/SE), onde também foram
analisados os prontuarios dos possiveis doadores de 6rgaos que foram
notificados, onde se encontravam pacientes em morte encefalica
por traumatismo cranio-encefalico (TCE). De forma semelhante,
utilizou-se um protocolo para coleta desses dados onde, além dos
aspectos demogréficos e epidemioldgicos, constavam informagdes
acerca do tipo de notificagdo (busca ativa versus passiva) e causa da
nao efetivagdo da doagdo, quando esse fosse o caso.

Todas as informagdes foram coletadas apos prévia autorizagao pelas
instituigdes participantes e do projeto ter sido enviado ao Comité
de FEtica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE
0068.0.107.000-10).

Os critérios de inclusdo utilizados para considerar um possivel
doador de 6rgdos na casuistica deste trabalho foram:

» Idade méaxima de 65 anos;
¢ Individuos com dbito relacionado a TCE;
» Pacientes que receberam atendimento hospitalar antes do corpo
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ser encaminhado ao IML para necropsia;

» Pacientes que tivessem registro de morte encefélica por TCE
nos arquivos do IML/SE e/ou CNCDO/SE, no periodo estudado.

Foram excluidos individuos que apresentavam algum dos seguintes
critérios:

» Pacientes que, além do TCE, apresentassem lesdes descritas na
regido toraco-abdominal;

» Potenciais doadores cuja causa de morte tenha sido um evento
ndo traumatico, como acidente vascular cerebral (AVC) ou
neoplasias primdrias do sistema nervoso central;

* Presenga de infec¢des associadas, tais como pneumonia,
meningite ou sepse;

» Pacientes com sorologia positiva para patologias como Sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, hepatites, sifilis e infec¢des por
HTLV Le II;

» Pacientes com neoplasias associadas,

Os resultados de idade e tempo de internamento sdo fornecidos na
forma de média e desvio-padrao. A analise estatistica foi executada
pelo teste de qui-quadrado nas variaveis: faixa etaria, motivos do
6bito e més do 6bito. Resultados foram considerados significantes
quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 1388 laudos necroscopicos referentes ao ano de
2007 no Instituto Médico Legal de Sergipe, dos quais 128 (9,22%)
foram considerados possiveis doadores, sendo 108 (84,4%) do sexo
masculino e 20 (15,6%) do sexo feminino. A média de idade foi
30,95 anos, com desvio padrao de 14,424 numa faixa etaria até
65 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sobre idade, tempo de internamento e sexo dos potenciais
doadores obtidos no IML/SE.

Dados 2007 Idade (anos) AT (minutos) Sexo

Minimo 1 1440 M: 108 (84,4%)
Maximo 65 41550 F: 20 (15,6%)
Mediana 28,00 7526,00

Média 30,95 8783,16

Desvio padrao | 14,424 7179,12

M: Masculino, F: Feminino; AT: Tempo de internamento.

Em relagdo a distribuigdo por faixa etaria, tem-se que 68 deles
(54,4%) encontravam-se na faixa entre 21 e 40 anos, valor que ndo
foi estatisticamente significante (p=0,289). Na faixa de um a 20
anos localizavam-se 22,4% dos individuos (Figura 1).
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Figura 1 - Representacdo grafica da distribuicdo dos possiveis doadores
de 6rgdos por faixa etaria.
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Do total dos potenciais doadores, 108 (86,4%) foram admitidos
no Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) antes do obito,
hospital que ¢ referéncia em trauma no Estado. O tempo médio de
internamento foi de 8783,16 minutos (equivalente a 6 dias), sendo
o tempo minimo de 1440 minutos e 0 maximo de 41550 minutos
(28,8 dias), conforme demonstrado na Tabela 1. Em relagdo ao
turno do 6bito, tem-se que 62 deles (53%) ocorreram durante o
plantdo diurno (7 as 19 h) e, destes, seis efetivaram-se doadores, e
55 dbitos (47%) ocorreram durante o plantdo noturno, ndo havendo
nenhum doador dentre eles. Houve diferenga estatisticamente
significante (p=0,18).

Com relago ao quadro clinico na admissao hospitalar, observou-
se que a maioria (n=74; 62,71%) foi admitida em coma. Trinta e
cinco (29,67%) estavam inconscientes e apenas nove pacientes
(7,63%) chegaram ao hospital ainda conscientes (Figura 2).

Figura 2 - Representagao gréfica do quadro clinico em que os individuos

chegaram ao hospital.
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Outras lesdes além de TCE estavam presentes em 29 individuos
(22,66%), sendo que destes, 22 (17,19%) eram politraumatizados.

Entre as causas do 0bito, acidentes de transito foram responsaveis
por 78 (60,94%) mortes, seguidos pelos homicidios, que vitimaram
27 pessoas (21,09%) e quedas, responsaveis por 19 obitos (14,84%)).
Considerando apenas os homicidios, armas de fogo foram a causa
em 15 (11,72%) das mortes, armas brancas foram usadas em dois
(1,56%) e espancamento foi responsavel por 10 (7,81%) obitos. A
causa “suicidio” foi incluida em “outros”, que totalizaram quatro
obitos (3,13%) (Figura 3).
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Figura 3 - Representacdo grafica das causas de obito encontradas nesta
casuistica.
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Em relagdo ao periodo, observou-se que os 6bitos foram
uniformemente distribuidos ao longo do ano, como pode se
observar na figura 4.

Figura 4. Representacdo esquematica do periodo de 2007 em que ocorreu
o Obito.
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Dessa populagdo de 128 possiveis doadores observados no IML/
SE, apenas 22 (17,19%) casos foram notificados 8 CNCDO/SE;
destes 22, apenas seis (27,27%) efetivaram-se como doadores
de orgdos, enquanto que em 18 casos notificados, por motivos
diversos, a doagdo nao foi efetivada.

O perfil desses possiveis doadores notificados pode ser observado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre idade, tempo de internamento e sexo dos potenciais
doadores notificados & CNCDO/SE.

AT
Dados 2007 Idade (anos) . Sexo Etnia
(minutos)
M: 18
Minimo 14 2099 B: 6
(81,81%)
L. F: 4
Maximo 49 18210 N: 2
(18,18%)
Mediana 23,5 4914 P: 5
sem
Média 26,04 7533,18
dados:9
Desvio
Vl 9,26 5591,77
padréo

M: Masculino, F: Feminino, AT: Tempo de internamento, B:
Brancos, N: Negros; P: Pardos
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Nesse mesmo ano, foram realizadas 89 notificagdes a Central de
Transplantes de Sergipe, sendo 61 por parada cardiorrespiratoria
(PCR) e 28 decorrentes de morte encefalica por diversas etiologias.
Das 89 notificagdes, foram efetivadas 50 doagdes, das quais 41
foram de apenas corneas, oito de corneas e também rins e um caso
de multiplos 6rgaos. Nesse caso, foram aproveitados para doagdo
figado, rins e corneas.

Considerando a populagido do Estado no referido ano de 1.939.426
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o total de 6bitos em 2007 igual a 9632, de
acordo com a Secretaria Estadual de Satde (SES/SE), as taxas e
indices podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Taxas e indices de notificagdo e de doacdo

Taxa ou indice Valor

indice de notificagao 1:5,82

Taxa de aproveitamento das notificacdes 56,17%

Taxa de notificagéo 0,46 pmp/ano

Taxa de doacao 0,26 pmp/ano

Pmp: por milhao de populacéo.

Por fim, em relagdo ao tipo de busca de doadores, observou-se que
em 31,42% casos com registro houve busca ativa por parte dos
funcionarios da CNCDO/SE, e em 62,58% houve busca passiva,
seja através de notificacdes do préprio hospital onde ocorreu o
obito ou doagdo espontdnea, por iniciativa da propria familia,
em alguns casos.

DISCUSSAO

O fato de o transplante ter se tornado uma terapéutica altamente
eficaz na insuficiéncia terminal de alguns 6rgdos,'’ quando ndo a
unica alternativa de sobrevivéncia, fez com que “o transplante se
tornasse vitima do seu proprio sucesso”,’ pois pode ser observado
um crescente distanciamento entre a demanda para transplante e a

disponibilidade de orgdos para tal fim.

Muitos sdo os fatores que se somam para culminar nesse pequeno
numero de 6rgdos e tecidos disponiveis para transplantes. De
inicio, sabe-se que apenas 1 a 4% dos pacientes de um hospital
geral apresentam quadro clinico compativel com morte encefalica,
de acordo com os critérios estabelecidos pelo CFM.!® Quando sdo
considerados apenas os que vao a obito em unidades de terapia
intensiva, esse indice gira em torno de 10 a 15%.°

Além dos fatores ja citados, somam-se outros, como é o caso da
dificuldade que muitos médicos possuem em diagnosticar a morte
encefalica, inclusive entre intensivistas, que mais se deparam com
essa situacdo. Estudo realizado demonstrou que a prevaléncia de
desconhecimento do conceito de morte encefalica entre eles pode
chegar a 17%.*® Tais achados demonstram a necessidade de melhor
preparo por parte dos profissionais envolvidos no que concerne ao
diagnostico e aspectos legais da morte encefalica.

Além disso, sabe-se que apenas uma parcela dos possiveis doadores
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converte-se em doadores efetivos por diversos motivos, como
contra-indicagdo médica, instabilidade hemodindmica, parada
cardiorrespiratoria irreversivel e a recusa familiar.*®

Os motivos mais frequentes de recusa familiar para doagdo de
orgdos e tecidos para transplante sdo: (1) desconhecimento do
diagndstico de morte encefalica; (2) desconhecimento do desejo
do falecido; (3) inadequagdo da entrevista familiar na solicita¢éo
da doacdo; (4) problemas com a integridade ou imagem do corpo
apds a extragdo dos orgdos e tecidos; (5) questdes religiosas; e (6)
recusa em vida por parte do falecido."

A subnotifica¢do dos possiveis doadores as instituicdes competentes
¢ outra realidade observada e os motivos apontados para tal vao
desde o ndo-conhecimento da obrigatoriedade de comunicar a
existéncia de pacientes em morte encefélica ou o desinteresse em
fazé-lo,>* até o esquecimento e sobrecarga de trabalho, referidos
pelos enfermeiros responsaveis pela notificagdo.*

Sabendo que em Sergipe a realidade nacional se repete, havendo
doadores insuficientes para atender as necessidades de transplante,
este trabalho foi realizado com o intuito de ser instrumento util na
avaliac@o da realidade local.

Essa pesquisa foi realizada através de laudos necroscopicos
obtidos no IML/SE, por onde devem obrigatoriamente passar
todas as vitimas de obitos por causas externas, tendo sido obtido
que, dos 1388 laudos necroscopicos analisados, 128 (9,22%) foram
considerados possiveis doadores. Alguns autores sugerem que
esses levantamentos sejam realizados em unidades de terapia
intensiva ou hospitais de referéncia em urgéncia e trauma, mas,
visto que os prontuarios médicos ndo sdo padronizados e muitas
vezes encontram-se incompletos, esses dados poderiam ser
subestimados. Além disso, observa-se que muitas vezes a morte
encefalica ndo ¢ diagnosticada por profissionais de Saude.* Por
outro lado, permitiria incluir os potenciais doadores cuja morte
encefalica ndo foi devida a TCE, e sim a AVE, tumor primario
do sistema nervoso central (na auséncia de metastases), crises
convulsivas, encefalopatia e outras, que, em algumas casuisticas,
j& superam as causas traumaticas. Em estudo conduzido numa
Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) do Estado de Sio
Paulo, o AVE como causa de morte encefalica foi responsavel por
53,48% dos casos, enquanto o TCE foi responsavel por 32,09%
deles.’” Levantamento realizado num hospital de urgéncias de
Sergipe entre 2005 e 2007, no entanto, ainda apontava o TCE
como principal causa de morte encefalica,” talvez pelo perfil do
hospital em que foi realizada a pesquisa.

No entanto, ¢ necessario que a atencdo primaria a satde ndo seja
menosprezada, uma vez que certas condicdes como hipertensao
arterial e diabetes sdo grandes causas de lesao terminal de 6rgaos
e, portanto, causas de transplantes.

Esta pesquisa, que considerou apenas a morte encefalica decorrente
de TCE indicou que as principais causas de obito foram os acidentes
de transito, responsaveis por 78 (60,94%) mortes, seguidos pelos
homicidios, que vitimaram 27 pessoas (21,09%) e as quedas,
responsaveis por 19 (14,84%) obitos. Considerando-se apenas os
homicidios, armas de fogo foram a causa de 15 mortes (11,72%), e
espancamento foi a causa de 10 dbitos (7,81%). Tais dados estdo em
consonancia com a literatura nacional. Estudo levado a efeito entre
2004 e 2005 pela OPO da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) encontrou que acidentes de transito foram
responsaveis por 44,45% dos 6bitos, havendo apenas uma inversiao
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nas causas que ocuparam o segundo e terceiro lugares nas duas
casuisticas. Nesta, a segunda causa foi ocupada por homicidios
(de qualquer natureza) e naquela por queda acidental, responsavel por
27,27% dos o6bitos; homicidios (ferimentos por arma de fogo e agressao
fisica) representaram a terceira causa, com 24,75% dos 6bitos.*

Pesquisa realizada em outra capital do Nordeste com metodologia
semelhante a aqui utilizada, encontrou acidentes de transito como
a causa de 60,3% dos obitos, seguida por homicidios, com 24,5%
e queda acidental com 11,3% dos obitos.>

Em relagdo ao sexo dos potenciais doadores, 108 (84,4%) deles eram
do sexo masculino e 20 (15,6%) do sexo feminino e a média de idade
foi de 30,95 anos. Esse perfil do potencial doador como individuo
jovem, do sexo masculino, que morre principalmente em decorréncia
de TCE, reflete os perfis encontrados em outras casuisticas tanto
a nivel nacional como mundial '32+2%34 ¢ provavelmente a maior
exposicao desses individuos a situacdes de risco. Quando se
consideram individuos cuja morte encefélica tenha sido devida a
AVE e a outras causas naturais, pode-se observar a prevaléncia do
sexo feminino e uma média de idade mais elevada, provavelmente
por tratar-se da populagdo mais acometida por tais agravos.”’

Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria, tem-se que 68 deles
(54,4%) encontravam-se na faixa dos 21 aos 40 anos, enquanto
na faixa de um a 20 anos localizavam-se 22,4% dos individuos.
Essa mesma predominancia foi observada em outra casuistica de
Sergipe referente ao ano de 2002.% Estudo realizado em Séo Paulo,
considerando apenas vitimas de trauma, demonstrou que 47,48%
dos individuos tinham entre 0 € 25 anos e 33,33% deles tinham entre
26 e 45 anos; ndo foi possivel realizar uma comparag@o entre esses
dados, visto que o ponto de corte das faixas etarias ndo ¢ o mesmo.*

Com relagdo ao quadro clinico na admissdo hospitalar, observou-
se que a maioria (n=74; 62,71%) foi admitida em coma, o que era
esperado, pois se tratava de pacientes vitimas de trauma. Outras
lesdes além do TCE estavam presentes em 29 individuos (22,66%),
sendo que destes, 22 (17,19% do total) eram politraumatizados,
porém sem lesdes descritas em torax ou abdome que pudessem ser
consideradas como critérios de exclusao.

Em relagdo ao periodo em que os dbitos ocorreram, foi observado
que eles foram uniformemente distribuidos ao longo do ano, com
discreta predominancia no primeiro trimestre. Tal achado pode ser
justificado pelo fato de tratar-se de um periodo que engloba férias,
o feriado do Carnaval e época de uma tradicional festa local de
grandes proporg¢des e, infelizmente, ndo isenta de vitimas.

Do total de possiveis doadores, 108 (86,4%) foram admitidos no
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) antes do ¢bito, enquanto
que os demais foram atendidos em outros hospitais da capital ou do
interior do Estado. Essa grande propor¢ao de atendimentos nesse
mesmo hospital ja era esperada e condizente com estudos anteriores,?
pois se trata de hospital referéncia em trauma no Estado.

O tempo médio de internamento foi de 8783,16 minutos (equivalente
a seis dias), sendo o minimo de 1440 minutos e o maximo de 41550
minutos (28,8 dias). A média do tempo de internamento foi superior
ao intervalo minimo de seis horas necessario para o diagndstico
clinico de morte encefalica, de acordo com o protocolo do CFM
18 portanto, o excesso de tempo e ndo a sua falta poderia ser
considerada como justificativa para a ndo notificagéo.

Desses 128 potenciais doadores detectados, apenas em 22 casos
(17,19%) houve correspondéncia com os dados levantados na
Central Estadual de Transplantes e apenas seis tornaram-se
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doadores efetivos. Esse baixo indice de notificacdo em Sergipe
ja havia sido demonstrado anteriormente® e também ocorre em
outros estados brasileiros.” Apesar de baixo, o indice de detec¢do
de potenciais doadores (e, consequentemente de doadores efetivos)
encontrado no Maranhéo é inferior ao de Sergipe.* Tal fato
demonstra que a sub-notificagdo ¢ um problema de nivel nacional
que precisa ser corrigido. Talvez o melhor método para conseguir
tal objetivo seja investir na atualizag@o dos profissionais de Saude,
para que conhecam os aspectos legais que envolvem o assunto, como
a questdo da obrigatoriedade, e para que reconhegam a importancia
da notificag@o para o sucesso de todo o processo.

Em relacdo aos dados levantados na Central Estadual de
Transplantes, tem-se que no ano de 2007 houve 89 notificagdes de
possiveis doadores de 6rgdos e tecidos, sendo que 61 delas eram
devidas a obitos por parada cardiorrespiratoria (PCR) e 28 eram
decorrentes de morte enceféalica por diversas etiologias. Em relagdo
ao tipo de busca dos doadores, observou-se que em 31,42% dos
casos com registro houve busca ativa por parte dos funcionarios
da CNCDO/SE, e em 62,58% houve busca passiva.

Com relagdo a populacdo do estado no referido ano (1.939.426
habitantes), verificou-se uma taxa de 0,46 notificagdes/milhdo de
populagao (0,46 pmp/ano) e de 0,26 doagdes/milhdo de populacao
(0,26 pmp/ano), valores bem abaixo do necessario para atender as
necessidades de transplantes.

Observa-se que houve baixas taxas de notificago, aproveitamento e
doagdes efetivas, demonstrando a necessidade urgente de intervengdes
no sentido de aumentar a disponibilidade de drgaos para transplante.

Toda ag@o no sentido de procurar aumentar o aproveitamento dos

potenciais doadores deve, portanto, ser empreendida. Deve-se
buscar conscientizar os profissionais de satide sobre a importancia
da notificagdo do potencial doador; treina-los para que seja feito o
diagnodstico de morte encefalica, o manejo adequado do potencial
doador e uma boa abordagem da familia do paciente; investir em
campanhas para esclarecimento da sociedade, principalmente sobre
o conceito de morte encefalica, na tentativa de reduzir a recusa
familiar e investir em hospitais e centrais de transplantes, para
permitir a operacionalizagdo efetiva de todo o processo.

CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados deste trabalho, pode-se concluir que o
nimero estimado de potenciais doadores de 6rgdos no Estado de
Sergipe em 2007 foi de 128 casos, sendo que o perfil do possivel
doador do Estado foi um individuo do sexo masculino, adulto jovem,
cuja principal causa de 6bito foi acidente automobilistico. A maioria
foi admitida em coma no hospital e ndo tinha lesdes associadas
além do TCE. Os 6bitos foram uniformemente distribuidos ao longo
do ano e o Hospital de Urgéncias de Sergipe foi responsavel pela
maioria dos atendimentos antes do dbito.

O indice de notificagdo (1:5,82), a taxa de aproveitamento das
notificagdes (56,17%), a taxa de notificagdo (0,46 pmp/ano) e a taxa
de doacao (0,26 pmp/ano) foram baixos.

Houve baixo aproveitamento do nimero de possiveis doadores de
orgdos em Sergipe, de onde se pode inferir que h4 a necessidade
de acdes politico-administrativas que incrementem as doagdes e
transplantes no Estado.

ABSTRACT

Transplant is the best treatment option for some terminal diseases in organs and the only option to interfere in the natural evolution of some
kind of insufficiencies. Still, the main source of organs for transplantation is the corpse donor and this amount is not enough to attend the
demand due to failures in many parts of the donation-transplant process. Purpose: To estimate the amount of possible organ and tissue
donors in Sergipe; identify the profile of these possible donors; to calculate donation rates, notification and the reclamation of organ donors
in this state. Methods: Quantitative, descriptive and retrospective research in which data gathered from the necropsy reports of the Forensic
Institute of Sergipe and from the patient’s charts reported in the state Transplant Center on the same period was used. Results: 1388 necropsy
reports related to the deaths occurred from January 1st to December 31st 2007 were analyzed, from which 128 (9.22%) possible donors
were selected, being 108 (84.4%) of the male gender. The average age was 30.95 years old and the uppermost age group was from 21 to
40 years old, represented by 54.4% persons. In the majority (86%), victims were attended at the Emergency Hospital of Sergipe, which
is the reference in trauma in this state, and the cause of the death in 78 cases (60.94%), was traffic accident. In such period, there were 89
notifications to the Transplant Center, being 28 due to brain death. 50 donations were executed: 41 were strictly corneas, 8 corneas and
kidneys and 1 of multiple organs. The notification index was 1:5.82; the utilization rate of notifications was 56.17%; the notification rate
was 0.46 pmp and the donation rate 0.26 pmp. Conclusion: There was a low utilization in the amount of potential donors, and therefore,
actions involving all society levels are necessary with the overall purpose to increase the amount of donations and transplants in Sergipe.

Keywords: Organ Donation; Transplants; Brain Injuries.
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