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RESUMO

Objetivos: identificar a tendéncia temporal das taxas de doadores efetivos de érgédos e
tecidos, de notificagdes e tipos de érgdos transplantados por milhdo da populagéo no
Brasil. Métodos: estudo ecoldgico, de séries temporais, sobre notificacdes de doagdes de
6rgaos e transplantes. Os dados foram fornecidos pelo Registro Brasileiro de Transplantes e
analisados por meio de regressao polinomial. Resultados: detectou-se tendéncia crescente
de potenciais doadores e doadores efetivos, com aumento médio ao ano de 2,33 e 0,92,
respectivamente. A Regido Sul apresentou a maior taxa de potenciais doadores (83,8) e
doadores efetivos (34,1) e a Regido Norte, a menor (20,2 e 3,9). A recusa familiar consistiu
no principal impedimento para efetivar a doa¢do. Conclusdes: os resultados demonstram
tendéncia crescente de potenciais doadores e doadores efetivos em todo o Brasil, com
destaque para a regiao Sul. Dentre os principais motivos para a ndo doacgao, destacam-se a
recusa familiar e a contraindicagao médica.

Descritores: Transplante; Obtencao de Tecidos e Orgaos; Bases de Dados como Assunto;
Epidemiologia; Brasil.

ABSTRACT

Objectives: to indentify the time trend of rates of organs and tissues effective donors, of
reports and types of transplanted organs per million people of the Brazilian population.
Methods: ecological study, of time series, about reports of organ donations and on
transplants. The data were provided by the Registro Brasileiro de Transplantes and analyzed
using polynomial regression. Results: an increasing trend was found for potential donors
and effective donors, with an average increase of 2.33 and 0.92 per year, respectively. The
South Region had the highest rate of potential donors (83.8) and effective donors (34.1) and
the North Region, the lowest rate (20.2 and 3.9). The family refusal was the main obstacle
to accomplish the donation. Conclusions: the results show an increasing trend of potential
donors and effective donors throughout Brazil, with emphasis on the southern region of the
country. Among the main reasons for non-donation, it is worth emphasizing family refusal
and medical contraindication prescription.

Descriptors: Transplant; Tissue and Organ Procurement; Databases as Topic; Epidemiology; Brazil.

RESUMEN

Objetivos: identificar la tendencia temporal de las tasas de donantes efectivos de érganos
y tejidos, de notificaciones y tipos de 6rganos trasplantados por millon de poblacién en
Brasil. Métodos: estudio ecoldgico, de series temporales, sobre notificaciones de donaciones
y trasplantes de 6rganos. Los datos fueron proporcionados por el Registro Brasilefio de
Trasplantes, analizados mediante regresion polinomial. Resultados: se detect6 una tendencia
creciente para donantes potenciales y donantes efectivos, con un incremento promedio de
2,33y 0,92 por afo. La Regidn Sur tuvo la tasa més alta de donantes potenciales (83,8) y
donantes efectivos (34,1) y la Region Norte, la mas baja (20,2 y 3,9). La negativa familiar fue el
principal impedimento para efectuar la donacién. Conclusiones: los resultados demuestran
una tendencia creciente de donantes potenciales y donantes efectivos en todo Brasil, con
énfasis en la Region Sur. Entre los principales motivos para no donar destacan el rechazo
familiar y contraindicaciéon médica.

Descriptores: Trasplante; Obtencién de Tejidos y Organos; Bases de Datos como Asunto;
Epidemiologia; Brasil.
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INTRODUCAO

No Brasil os transplantes de érgaos vém crescendo sistemati-
camente, entretanto, apesar de 0s nimeros serem promissores,
a alta demanda por 6rgdos faz com que os pacientes tenham
que aguardar em uma fila de espera™. Em 2017 houve cerca de
11 mil potenciais doadores, 3.415 doadores efetivos, ocorrendo
cerca de 7.500 transplantes de 6rgdos. Entretanto, em 2018, a taxa
de doadores efetivos aumentou somente 2,4%, alterando-se de
16,6 transplantes por milhdo de populacao (pmp) em 2017 para
17,0 pmp em 2018. Essas taxas estavam 5,5% inferior ao previsto
(18,0 pmp). No entanto, o aumento observado deve-se em 0,6%
na taxa de notificagdo dos potenciais doadores e em 2,2% na
taxa de efetivacdo da doagao. Ainda, o acréscimo dos doadores
falecidos foi de 0,7%, demonstrando que houve incremento no
percentual de néo utilizacdo de érgaos de doadores falecidos®.

Em 2019 foram registrados 11.399 potenciais doadores, cerca
de 54,7 pmp, crescendo em 6% em relagdo ao ano anterior e
3.768 doadores efetivos (18,1 pmp), resultando em um aumento
de 7%®). Em 2020, ano em que a pandemia por COVID-19, modi-
ficou o cendrio mundial, ocasionando milhares de mortes, com
consequéncias severas em diversos setores da sociedade; assim, o
programa de doacéo e transplante brasileiro também sera afetado.
No entanto, esse reflexo negativo devera ser observado apenas
nos segundo e terceiro trimestres, porquanto a situagdo no pais
se agravou apenas no més de marco. Nesse sentido, entre janeiro
e marco de 2020, o nimero de potenciais doadores notificados
foi 2.730 (52,0 pmp), semelhante ao mesmo periodo de 2019
(52,2 pmp), em que o nimero de doadores efetivos foi 965 (18,4
pmp), mostrando-se superior ao ano passado®,

No Brasil, em 2019, 37.946 pessoas aguardavam por um érgéo,
demostrando que existe um desequilibrio no ambito de doadores
e receptores. Para minimizar o periodo de espera por um trans-
plante, faz-se necessario investir em todo processo®. Vale ressaltar
que aampliagdo nas taxas de doadores efetivos observada, pode
ser associada, em parte, aos esforcos para notificar os potenciais
doadores, no entanto a taxa de efetivagdo permaneceu inalterada.
Desse modo, infere-se que as taxas de autorizacao familiar ndo
se modificaram, tampouco reduziram-se as contraindicagoes®.

Desta forma, sabe-se que, para muitas pessoas, o transplante
consiste na Unica alternativa terapéutica que Ihes propiciara
qualidade de vida. A doagao de multiplos érgéos, tecidos e
células de um Unico doador falecido pode favorecer cerca de
dez individuos receptores®. Contudo, apesar de, nos ultimos
anos, as taxas de doagao terem aumentado em diversos paises,
ha desproporcédo entre oferta e demanda por érgaos, sendo o
numero de doagdes efetivas inferior a quantidade de pessoas
que aguardam por um transplante®,

Assim, a doagdo de 6rgdos, tecidos e células exige a habilidade
dos servicos em transformar os potenciais doadores em doadores
efetivos®. O potencial doador consiste no sujeito com diagndstico de
morte encefélica (ME) confirmada e que ndo possui contraindicagoes
clinicas para efetivar o transplante, tornando-se doador efetivo apenas
quando houver incisao cirirgica, mediante autorizacao da familia“.

Deste modo, a fila de espera por um transplante tem se
ampliado, e a quantidade de potenciais doadores e doadores
efetivos tem sido notificado as centrais de transplantes tem se
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reduzido, pois, embora exista um incentivo em massa a doacao
de 6rgdos por parte dos servicos de comunicacéo, existem outros
determinantes, os quais dificultam a concretizacdo dos transplan-
tes. Assim, poucos estudos brasileiros abordam a temdtica de
maneira abrangente, trabalhando de forma compartimentada e
com regides isoladas do pais. Portanto, busca-se com este estudo
produzir subsidios que fomentem mudancas nas acdes gover-
namentais que intentem o aprimorar a captacéo e transplante
de drgéos, visto que ha compilacdo e analise das informagoes
de todos os estados brasileiros. Nessa perspectiva, esta pesquisa
possui a seguinte questao: qual a tendéncia temporal das taxas de
potenciais doadores, doadores efetivos, transplantes de cérnea,
rim, pancreas, coracao e pulmao, bem como os principais motivos
para a nao doacdo no Brasil nos ultimos dez anos?

OBJETIVOS

Identificar a tendéncia temporal das taxas de doadores efetivos
de 6rgéos e tecidos, de notificagdes e tipos de 6rgaos transplan-
tados pmp no Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa respeitou as diretrizes disciplinadas pelo Con-
selho Nacional de Saude do Ministério da Saude, por meio da
Resolugao n° 466/12. Por tratar-se de dados de acesso publico,
recebeu liberacio da avaliacio do Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo ecoldgico, constituido a partir de séries temporais, sobre
as notificacdes de doacdes de drgaos e transplantes realizados no
Brasil, no periodo de 2008 a 2017, disponiveis no Registro Brasileiro
deTransplantes (RBT), de residentes no Brasil™". Utilizou-se a Decla-
racdo de Fortalecimento do Relatdrio de Estudos Observacionais em
Epidemiologia (STROBE)!'? para nortear a metodologia do estudo.

Elegeu-se este periodo de estudo, por conter os registros mais
completos e atuais disponiveis no RBT. Optou-se por utilizar a
divisdo do IBGE, a qual separa o pais em cinco macrorregioes,
as quais foram as unidades de andlise: Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul™,

O RBT trata-se de uma plataforma da Associacao Brasileira de
Transplante de Orgéos (ABTO) que disponibiliza dados sobre a
doacdo e transplante de 6rgaos e tecidos no pais a comunidade
cientifica e a populacao. Disponibiliza dados de dominio publico,
0s quais podem ser consultados por meio de quatro relatérios
anuais, sendo trés parciais e um completo ao final de cada ano.
Para este estudo, utilizaram-se apenas os relatérios finais. As
informacgdes contidas nos relatérios se referem ao panorama
mundial de transplantes, dados brasileiros de 6bitos porano em
hospitais, potenciais doadores, doadores efetivos, transplantes
de rim, figado, coracao, pancreas, pulmao, medula 6ssea, 0ssos
e cornea, lista de espera, transplantes pediatricos e motivos da
ndo concretizacdo da doagédo de drgaos e tecidos™.
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Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados na plataforma do RBT procedeu-se no més
de outubro de 2018. Com base nas informagdes disponiveis, os
pesquisadores desenvolveram um instrumento para sistematizar
a coleta de dados; para isso, construiram-se planilhas eletrénicas
no programa Microsoft Office Excel 2013. Essas foram duplamente
planilhadas, e asinconsisténcias, corrigidas. Inicialmente, realizou-se
a organizacao dos dados brutos contendo os anos nas colunas e
os estados nas linhas. Posteriormente, os dados foram compilados
por macrorregides. Esse processo foi reproduzido para as variaveis:
potenciais doadores e doadores efetivos, transplantes de rim,
figado, coracdo, pancreas, pulmao e cérnea. Para o célculo da taxa
de transplante renal, foram somadas as taxas de doadores vivos e
falecidos, e, para identificar os motivos para a nao doacéao de érgaos
e tecidos no Brasil, utilizaram-se as informacgdes referentes a recusa
familiar, parada cardiaca e contraindicagdo médica.

Analise dos resultados e estatistica
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Tabela 1 - Modelos de tendéncia das taxas de potenciais doadores e de doa-
dores efetivos por milhdo de populacdo, segundo regido, Brasil, 2008 a 2017

B, B," Coeficiente p° Tendéncia
Potenciais doadores
Brasil 41,91 2,33 0,97 <0,001 T
Centro-Oeste 46,77 2,66" 0,87 0,001 )
Nordeste 33,82 2,381 0,85 0,001 T
Norte 16,42 2,56" 0,86 0,001 T
Sudeste 48,35 1,19" 0,95 <0,001 T
Sul 51,48 5,581 0,99 <0,001 T
Doadores efetivos
Brasil 11,85 0,92* 0,98 <0,001 )
Centro-Oeste 6,93 0,78" 0,98 <0,001 )
Nordeste 794 0,77% 0,92 <0,001 T
Norte 2,45 039" 0,82 0,002 T
Sudeste 14,97 0,63" 0,83 0,001 )
Sul 18,27 239" 0,98 <0,001 T

Nota: "Nivel de significancia;'Aumento médio anual; T Tendéncia crescente.

Tabela 2 - Modelos de tendéncia das taxas dos 6rgaos e tecidos transplantados por

milhdo de populagao, segundo regiao, Brasil, 2008 e 2017

As taxas de notificagdes de potenciais doadores e de
doadores efetivos por ano foram calculadas pmp. Realizou

2008-2012 2013-2017 B, B, Coeficiente p° Tendéncia

o0 modelo de regressao linear polinomial para analisar a Cérea
tendencia das taxas de notificacdo de potenciais doares Brasil 73,2 708 72,04 0,201 003 0659 -
. - Centro-Oeste 96,5 1026 98,83 246" 0,30 0,160 -
e doadore.s efetivos. Cor.115|deraram se as taxas de doa Nordeste 443 540 4853 221 072 0008 1
dores efetivos como varidvel dependente (Y) e os anos Norte 196 31,0 2420 233" 092 <0,001 1
de estudo como varidvel independente (X). Inicialmente, Sudeste 96,3 81,2 89,37 2,18f 0,95 <0,001 \
T -
realizaram-se diagramas de disperséo, utilizando as séries Sul 799 780 8046 012 0,01 0,860
. . P . N Rim**
atenuadas por meio do célculo da med|~a movel fie trés Brasil 1232 1418 1389 048" 098 <0001 1/1
pontos. Testaram-se os modelos de regressao linear simples, Centro-Oeste 6,34 6,65 658 002 001 0848 -
primeira ordem (y =0 +/-1X) e, caso o comportamento Nordeste 6,47 7,93 717 0,29 0,75 0,005 T
T
da série indicasse necessidade, modelos de segunda Norte 249 3,16 332 026 092 0001 T/l
2 ix K , g Sudeste 16,96 18,77 18,64 046" 097 <0,001 T/l
ordem (y = f0+/- B1X +/- 2X°). Nao foi necessario em- sul 186 231 2059 090° 079 0,003 1
pregar modelos de terceira ordem (y = B0+/- B1X +/- 2X* Figado
+/- B3X3). Determinou-se que o modelo polinomial mais Brasil 7,5 9,3 824 0,34 0,95  <0,001 7
; ificAnC Centro-Oeste 0,6 4,4 2,06 0,781 096  <0,001 T
adeq,ue?do, foi aquele. que obteve me.Ihor~ S|gn|ﬁcanC|a Nordeste 50 67 646 044 095 <0001 1/L
estatistica com coeficiente de determinagéo mais alto e Norte N 04 015 009" 088 <0001 1
residuo sem vicios. Todas as analises foram conduzidas Sudeste 10,8 11,7 11,24 0,14 0,84 0,001 7
com auxilio do ambiente estatistico SPSS 20.1 (Statistical Sul 103 152 11,99 095 097 <0001 17
Package for the Social Sciences) 9, Pancreas
Brasil 0,8 0,6 0,76 0,03* 0,93  <0,001 l
Centro-Oeste 0,1 0,1 0,10 0,017 0,04 0,617 -
RESULTADOS Nordeste 0,1 0,2 022 0,02t 0,93 0,001 T/
Norte - - - - - - -
No Brasil, de 2008 a 2017, registraram-se 83.431 po- Sudeste 1,6 1,0 1,34 0,131 0,97  <0,001 l
tenciais doadores e 23.816 doacbes efetivas. Observou-se Sul 1,0 1.3 1,06 008" 085 0,001 T
0 aumento nas notificagdes de potenciais doadores e Coragao
d ~ feti tod is.N de 2017 Brasil 1,0 1,6 124 011 0,90 <0,001 T
nas doacoes efetivas emtodo o pais. No ano de as Centro-Oeste 0,6 23 1,29 033" 097 <0001 1
Regides Sul e Norte destacaram-se das demais, sendo Nordeste 0,7 1,2 0,88 0,10" 0,92 <0,001 T
a Regiado Sul com a maior taxa de potenciais doadores Norte - - - - - - -
(83,8 pmp) e doadores efetivos (34,1 pmp) e a Regido Judeste 1.4 22 170015 085 0001 !
S PMP +1 Pmp 9 sul 13 19 140 015" 08 0001 1
Norte com a menor taxa de potenciais doadores (20,2 Pulmio
pmp) e doadores efetivos (3,9 pmp) do pais. Brasil 03 0,4 036 002 093 <0001 1
As taxas de potenciais doadores e de doadores efetivos Centro-Oeste - - - - - - -
se mantiveram crescentes no intervalo analisado (aumento Eg:?:ﬁe 0:1 0’_1 3 O’(_B 0’?9 0’902 T{ ¢
médio anual de 2,33 € 0,97, respectivamente). A Regido Sul Sudeste 03 0,5 037 0,04 094  <0,001 1
apresentou aumento médio anual nas taxas de potenciais Sul 1.1 1.2 1,12 0,01" 0,58 0,050 T

doadores (5,58 pmp, ’=0,99) e doadores efetivos (2,39
pmp, P=0,98), superiores & média nacional (Tabela 1).

Nota: “Nivel de significancia; **Soma dos doadores vivos e falecidos; "Aumento médio anual; *Reducdo média
anual; - constancia; Ttendéncia crescente; Ltendéncia decrescente; T/ltendéncia crescente/decrescente.
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Em relagdo aos érgdos e tecidos transplantados, verificou-se
tendéncia crescente para o transplante de cérnea nas Regides
Norte e Nordeste, com aumento médio de 2,33 (r*=0,92) e 2,21
(r*=0,72), respectivamente, e decrescente na Regidao Sudeste,
com diminuicdo média de 2,18 ao ano (r’=0,95). O transplante
de rim exibiu tendéncia crescente nas Regides Nordeste e Sul,
com aumento médio ao ano de 0,29 (r’=0,75) e 0,90 (r*=0,79),
nesta ordem. Ja o transplante de figado se revelou crescente no
Brasil, ressalvando-se a Regido Nordeste, que, até o ano 2013,
se mostrou crescente, com posterior declinio (aumento médio
ao ano de 0,44; r*=0,95) (Tabela 2). No Brasil, o transplante de
pancreas exibiu tendéncia de queda (reducdo média de 0,03 ao
ano; ’=0,90). Entretanto, a Regido Sul mostrou aumento médio
anual de 0,08 (r’=0,85). No que se refere as doacées de coracio,
essas apresentaram tendéncia crescente em todo o pais (aumento
médio ao ano de 0,13; ’=0,90). J4 os transplantes de pulmao
demonstraram tendéncia crescente nas Regides Sudeste e Sul
(aumento médio de 0,04 e 0,01 a0 ano, respectivamente) (Tabela 2).

Quanto aos motivos para a ndo doacdo de 6rgédos, notou-se que
a recusa familiar consistiu no principal impedimento para efetivar
a doagdo em ambos os quinquénios analisados, com 34,54% entre
2008 e 2012 e 36,59% de 2013 a 2017. Observou-se diminuicdo das
ndo doagdes por parada cardiaca, passando de 25,40% entre 2008 e
2012 para 18,00% entre 2013 e 2017. Ja na Regiao Centro-Oeste, o
motivo mais prevalente foi a presenca de contraindicagcdes médicas
em ambos os periodos analisados (39,86% e 35,51%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Motivos para a ndo doacéo de érgéos, segundo regides do Brasil,
entre 2008 e 2017

Reqis Recusa Parada Contraindicacao
egido e famili di adi Outros
eriodo amiliar cardiaca médica
P n (%) n (%) n (%) n (%)
Brasil
2008-2012  8771(34,54) 6450(2540) 4599(18,11)  5577(21,96)
2013-2017 12156(36,59) 5980 (18,00) 7068 (21,28) 8014 (24,13)
Centro-Oeste
2008 -2012 533(21,84) 561 (22,98) 973 (39,86) 374(15,32)
2013-2017 1107 (32,81) 297(8,80) 1198 (35,51) 772 (22,88)
Nordeste
2008-2012 2115(36,62) 888(1537) 1120(1939) 1653 (28,62)
2013-2017 3083(38,24) 856(10,62) 21,60(26,79) 1963 (24,35)
Norte
2008-2012  314(42,32) 114(15,36) 175 (23,58) 139(18,73)
2013-2017 563 (33,77) 113(6,78) 307(18,42) 684 (41,03)
Sudeste
2008-2012 3644(29,68) 4024 (32,77) 1422 (11,58)  3188(25,97)
2013-2017 5431(36,70) 3488(23,57) 1787(12,08) 4093 (27,66)
Sul
2008-2012  1633(4491) 872(23,98) 908 (24,97) 223(6,13)
2013-2017 2606 (43,08) 1217(20,12) 1707 (28,22) 519(8,58)
DISCUSSAO

O aumento das notificagdes de potenciais doadores e doa-
dores efetivos se mostra consonante ao observado em outros
paises'9, A Europa se destaca no cenario mundial, visto que, no
ano de 2015, foram transplantados 32.707 6rgaos. A Espanhaea
Crodcia apresentaram taxa de 40,2 doadores pmp, seguido pela
Bélgica, com 31,6 doadores pmp, e Portugal, com 31,0 doadores
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pmp®. No mesmo ano, os Estados Unidos exibiram taxa de 28,2
doadores pmp e o Canad3, 19,0 doadores pmp"®. O Brasil se
encontra no segundo lugar em relagdo ao nimero de doadores
efetivos sul-americanos, perdendo apenas para o Uruguai, que
apresenta uma taxa de 16,8 doadores pmp‘".

Apesar de o pais apresentar um programa de transplantes de
orgaos, tecidos e células reconhecido mundialmente, devido a sua
grande extensao territorial, hd disparidades que incidem sobre as
taxas de doagdes, tais como as condicdes socioecondmicas. As
Regides Sul e Sudeste concentram maiores dreas geoecondmicas,
infraestrutura e transporte, dispondo de mais servicos de satide e
acesso a educacao que as demais localidades”. Portanto, os servicos
de salide dessas regides possivelmente detém caracteristicas que
viabilizam a captacao, a distribuicao e o transplante de érgdos devido
aos recursos e a densidade tecnoldgicas disponiveis, bem como o
preparo e qualificacdo das equipes que atuam nesse seguimento.

Salienta-se que o Distrito Federal, Parana, Mato Grosso do Sul e
Santa Catarina apresentaram mais do que 80 potenciais doadores
pmp, e apenas Santa Catarina e Parana atingiram taxas de concre-
tizacdo da doacédo acima de 40% e 40 pmp de doadores efetivos,
com valores semelhantes aos encontrados em paises desenvolvi-
dos®'19 No tocante ao estado de Santa Catarina, os resultados
podem se associar ao trabalho da Central de Transplantes, que
sistematizou ferramentas para a organizacdo do processo, a fim
de padronizar a assisténcia, atribuir maior seguranca e direcionar
o atendimento ao paciente com ME, simplificando e otimizando
o processo de doagao e transplante''®,

Nessa perspectiva, os governos estaduais de Santa Catarina e
do Parand investiram na educacgao permanente dos profissionais.
A qualificacdo dos envolvidos é determinante para a reducdo das
fragilidades do processo, ao suscitar profissionais de satde criticos,
reflexivos e problematizadores, tornando-os habeis e sensiveis
para lidar com os potenciais doadores e seus familiares%'?,

Além disso, o governo do estado do Parana se vinculou ao
Plano Nacional de Organizacées de Procura de Orgaos (OPOs)
como uma medida de incentivo ao desenvolvimento das ac¢oes
relacionadas ao transplante. Isso contribuiu para agilizar o pro-
cesso desde a notificacdo até o transplante efetivo, além de
estabelecer o Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais
Publicos e Filantrépicos do SUS Parana (HOSPSUS), cujo objetivo
consiste em consolidar e aperfeicoar a assisténcia hospitalar até
2020, financiando e incentivando os estabelecimentos de satide
a aderirem ao programa, inclusive no que tange as metas de
captacdo e doagao de 6rgaos e tecidos?.

Os resultados deste estudo demonstraram, também, dispari-
dades entre as taxas de potenciais doadores e doadores efetivos
em todas as regides. Entre 2010 e 2017 as taxas de doadores
efetivos foram incrementadas em 69%, transpondo-se de 9,9
doadores pmp para 16,7 doadores pmp, e a taxa de notificacdo
de potenciais doadores aumentou 41%"".

Apesar desse cenario significativo, ha entraves que prejudicam
a evolugao dos transplantes no Brasil®. Destacam-se os aspectos
logisticos e infraestrutura dos hospitais e do préprio Sistema Na-
cional de Transplantes (SNT). Porquanto, em algumas localidades,
0 acesso ao transporte aéreo para realizar o translado de 6rgdos e
tecidos é limitado, além da indisponibilidade de equipes de capta-
¢do e implantes.
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No que tange a desproporcdo entre a demanda e a oferta de
6rgéos detectadas neste estudo, resultados semelhantes foram
observados na literatura. Em 2017 o Brasil possuia uma demanda
ponderada em 39.362 6rgaos e tecidos (cérnea, rim, coragao, fi-
gado e pulmao), entretanto apenas 23.742 foram transplantados
desconsiderando a demanda por outros érgaos. Embora a taxa
de doacgao de 6rgaos apresentada pela Espanha seja expressiva, o
pais possuia uma fila de espera para o transplante de, aproxima-
damente, 5.500 pessoas. De forma andloga, o Reino Unido possuia
em torno de 7.000 pessoas aguardando por um transplante®”,
Concomitante a indisponibilidade de 6rgaos, inimeros pacientes
que ja foram transplantados retornam a fila de espera. Nos Estados
Unidos, 30% das pessoas que estdo na lista de espera aguardam o
segundo transplante e 18 morrem diariamente?>23),

Em relagdo as diferencas na tendéncia de 6rgdos transplantados
entre as regides detectadas neste estudo, o RBT identificou que,
nos Ultimos dez anos, os transplantes hepdticos, cardiacos, renais
e pulmonares foram incrementados em 85%, 100%, 71% e 67%,
respectivamente. Segundo o relatério, os Estados de Mato Grosso
e Sergipe nédo realizam transplantes de rim ha anos, sendo que o
Amapa, Roraima e Tocantins nunca executaram o procedimento™",

Pesquisa realizada entre 2012 e 2014 observou que o Nordeste
e o Sudeste apresentaram maior parcela de pacientes aguardando
por transplante de cornea, sendo que o Sudeste atendeu em torno
de 70% dessa demanda®. Os resultados obtidos revelam que as
Regides Norte e Nordeste enfrentam dificuldades nos processos
de captacéo e doagdo de cornea, as quais estédo relacionadas a
desestruturacdo de programas, baixa taxa de notificacdo, greves
de funcionarios, escassez de profissionais capacitados e infraes-
trutura hospitalar precaria®.

No que tange aos motivos para a ndo doacdo de 6rgaos, no-
tou-se que a recusa familiar e a contraindicacao médica foram as
principais causas. Esses achados sdo consonantes ao encontrado
na literatura nacional e internacional®'°?¥. O consentimento da
familia sobre a doacao de érgéos inclui diversos processos. Os
familiares precisam lidar com uma situagao estressante em que
a tristeza se mistura com a tomada de decisao, sendo necessario
lidar com as suas préprias crencas e atitudes sobre a doagédo de
6rgdos e os desejos evocados pelo ente falecido. Ndo obstante,
tal situacdo media-se pela interacéo entre diferentes profissionais
de saude, cujo comportamento, cuidado, forma de apresentacgao
e de solicitar a doacdo pode influenciar nos sentimentos dos
familiares durante o luto e, consequentemente, em sua escolha®.

Dentre os motivos para a recusa familiar, destacam-se as
crencas religiosas, o receio quanto a violagdo/manipulacdo do
corpo, aincompreensao quanto ao diagndéstico de ME, o desco-
nhecimento do desejo do potencial doador e/ou a manifestacéo
contrdria a doacdo em vida, a insatisfacdo com o atendimento
recebido, o tempo relacionado a logistica que envolve a doacdo
e olocal inapropriado para conduzir a entrevista a familia®”. Ao
compreender as razdes que envolvem a recusa, pode-se produzir
subsidios que contribuam para a elaboracao de estratégias que
favorecam a doagao de 6rgaos e tecidos®.

Nessa perspectiva, ressalta-se que os trabalhadores de saude
devem debater o assunto, por serem fundamentais para o processo
e estarem proximos a familia. Assim, apesar de a doagdo, a captacéo
e o transplante de 6rgdos serem normatizados e regulamentados,
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as equipes possuem dificuldade para lidar com os anseios dos
familiares?. A assisténcia as familias que possuem entes queridos
gue foram diagnosticados com ME deve ser baseada no respeito,
humanizacéo e no acolhimento, atentando-se as necessidades dos
familiares e permitindo-lhes espaco de escuta para manifestarem suas
vivéncias e sentimentos, de modo que o bem-estar dos envolvidos
seja tao ou mais importante que o consentimento para a doagao®?s%),

Outro ponto importante apontado pela literatura, ao lidar
com as familias, trata-se da experiéncia profissional, visto que até
80% das pessoas consentem a doacdo quando sdo abordadas
por profissionais experientes e capacitados. Em contrapartida,
apenas 35,5% assentem quando os mesmos sao inexperientes?24,
Destaca-se o papel do enfermeiro por sua assisténcia ser pautada
nas especificidades de cada familia, criando vinculos de respeito e
confianca, por meio da relacdo dialdgica, atuando como cuidador,
educador e facilitador para a doagao®®,

Limitacoes do estudo

A pesquisa possui limitagdes, pois utiliza dados secunda-
rios provenientes do RBT, o qual é sujeito a subnotificacdo e a
incompletude das informacoes. Nesse sentido, o RBT passou
por melhorias em 2012, o qual foi acrescentado novos tépicos
no questionario enviado as Centrais Estaduais de Transplantes,
de maneira que alguns dados retroativos ao referido ano se
encontram indisponiveis no sistema. Entretanto, apesar desses
aspectos, o sistema vem sendo regulamentado e consolidado
cada vez mais, além de permitir a melhora progressiva na doagao
e transplante de 6rgdos'".

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Acredita-se que os dados desta pesquisa possam fornecer subsidios
para a monitoracdo e avaliacdo da situacao de doagdes e transplan-
tes de 6rgéos e tecidos no Brasil, além de reconhecer as principais
barreiras para a sua efetivacao. Portanto, produziram-se subsidios
que podem auxiliar o poder publico a nortear as politicas de saude,
ao concentrar os esforcos nas regides onde ha baixa notificacdo ou
menor relacdo entre potencial doador e doador efetivo, tambémem
locais onde a recusa familiar é elevada. Destaca-se aimportancia de
promover a qualificacdo dos profissionais envolvidos na captacéo e
transplante de érgaos, especialmente os que conduzem a entrevista
familiar, a fim de torna-los mais sensiveis aos sentimentos, experién-
cias e anseios das familias que estdo vivenciando o luto e precisam
tomar uma importante decisao. Esse certamente sera fundamental
para o consentimento da doacao.

CONCLUSOES

Entre os anos de 2008 e 2017 as notificacbes de potenciais
doadores e de doadores efetivos apresentaram tendéncia crescente
em todo o Brasil, com destaque para a Regiao Sul. Identificou-se,
também, tendéncia crescente para o transplante de figado e co-
racao e disparidades na tendéncia para o transplante de cérnea,
rim, pancreas e pulmao, entre as regides do pais. O principal
motivo detectado para a ndo doacgédo de 6rgaos e tecidos foi a
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recusa familiar. Sugerem-se estudos que possibilitem estratégias FOMENTO

para promover melhorias no processo, no intuito de potencializar

a captacdo de 6rgaos e minimizar as perdas, a fim de reduzir a Estudo desenvolvido com apoio da Coordenacéo de Aperfei-

lista de espera e, consequentemente, melhorar o prognésticoe  ¢oamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES, bolsa de

a qualidade de vida dos receptores e seus familiares. mestrado e doutorado) - Cédigo de Financiamento 001.
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