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ARTIGO ORIGINAL

Perfil de doadores efetivos do servigco de procura de

orgaos e tecidos

Profile of effective donors from organ and tissue procurement services

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos
doadores efetivos de 6rgaos e tecidos além
de conhecer quais 6rgios e tecidos foram
doados para transplantes.

Métodos: Estudo quantitativo, des-
critivo, exploratério e retrospectivo, ana-
lisando-se os dados de prontudrios de 305
doadores, entre janeiro de 2006 a dezem-
bro de 2010, os quais foram submetidos
a andlise descritiva com confeccio de ta-
belas de frequéncia, medidas de posicio
(média, minimo e mdximo) e dispersdo
(desvio-padrao) para os dados de cardter
social e clinico.

Resultados: Houve predominio de
individuos brancos (72%), do género
masculino (55%), idade entre 41 e 60
anos (44%), sendo a principal causa de
morte encefilica o acidente vascular en-
cefilico (55%). Quanto aos antecedentes,
31% foram classificados na categoria

de sobrepeso, seguidos de hipertensio
arterial sistémica (27%) e o diabetes
mellitus encontrado em apenas 4,3% dos
doadores. O uso de drogas vasoativas es-
teve presente em 92,7% dos doadores, ¢
a principal droga utilizada foi a noradre-
nalina (81,6%). A hiperglicemia e a hi-
pernatremia foram encontradas em 78%
eem 71% dos doadores, respectivamente.
Conclusao: Foram encontradas im-
portantes alteragbes hemodinimicas, e
os resultados mostram o uso de drogas
vasoativas como a principal estratégia
para seu controle. Ademais, a maioria
dos doadores apresentou hiperglicemia
e hipernatremia, achados frequentes no
quadro de morte encefilica, e que, por
sua persisténcia, sugerem manutengao
inadequada do doador de érgaos.

Descritores: Morte encefalica; Trans-
plante de 6rgios; Doadores de tecidos;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

O Brasil destaca-se na drea da transplantagio por possuir um dos maiores
programas publicos de transplantes de érgaos e tecidos do mundo, ocupando o
segundo lugar, em niimero absoluto, nos transplantes de rins, figado e c6rneas.”)
Assim, mesmo diante do avango na transplantagio, de possuirmos um protocolo
sistemdtico e legal para o diagndstico de morte encefélica (ME),? ainda persiste
um desequilibrio crescente entre a oferta e a demanda de 6rgaos.®

Entre os potenciais doadores em ME sio vdrias as causas da ndo efetivagio da
doagio de 6rgaos,” sendo a parada cardiaca (PC) a segunda maior causa da nio
efetivacio da doagio no ano 2012, atingindo 52% em algumas regioes brasileiras.©

Para aumentar a oferta do niimero de doadores de 6rgaos e tecidos em ME
¢ de extrema necessidade reduzir a ocorréncia de PC, por meio de estratégias



que visem a manuten¢io da estabilidade fisiolégica do
paciente, objetivando a méxima vitalidade dos 6rgaos
potencialmente transplantdveis.

A manuten¢io do potencial doador em ME exige
dedicagio e competéncia técnica da equipe responsavel pelo
atendimento do paciente, pois, durante o processo de ME,
ocorre uma série de alteracoes fisiolgicas, contribuindo para
ainstabilidade do paciente, podendo resultar em hipotensao,
diabete insipido, hipotermia, hipernatremia, acidose
metabdlica, edema pulmonar e coagulagio intravascular
disseminada,®® além da hiperglicemia, que pode ser
explicada pela combinagio da elevagio de catecolaminas
endbgenas, inotrépicos exdgenos e esteroides, sendo
agravada pela administragio de substancias glicosadas."”

Essas alteracoes fisiolégicas podem ocorrer secundaria-
mente ao tratamento do paciente, a0 dano neuroldgico
ou em decorréncia das alteragoes fisiolégicas decorrentes
da ME,® e, se presentes no potencial doador, contribuem
para a ocorréncia de PC.

Embora o transplante de érgios e tecidos seja uma
alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento de
diversas doengas, determinando melhorias na qualidade e
na perspectiva de vida,® hd uma corrida contra o tempo
para tornar o potencial doador, com toda a instabilidade
hemodinimica/fisiolégica que a ME ocasiona no
organismo, em doador efetivo, oferecendo, aos receptores,
6rgaos de melhor qualidade para o transplante. Assim,
considerando-se a necessidade de conhecer o estado
funcional dos 6rgaos retirados para transplantes e de se
adotarem estratégias corretivas frente as possiveis alteragoes
encontradas, este trabalho teve como objetivo caracterizar
o perfil dos doadores efetivos de érgaos e tecidos.

METODOS

Tratou-se de estudo quantitativo, descritivo, exploratério
e retrospectivo.”” A pesquisa foi realizada no Servigo de
Procura de Orgaos e Tecidos do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), na
cidade de Campinas (SP). Esse servigo é o responsdvel pela
notificagdo e efetivacio das doagoes de todos os hospitais
pertencentes a regido administrativa de Campinas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (parecer
n° 1163/2011), que concedeu a dispensa para aplicagio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagio do estudo foi constituida por pacientes
cujos dados constavam nas fichas "Informacoes Sobre o
Doador de Multiplos Orgios" do Servico de Procura de
Orgéos e Tecidos (potenciais doadores falecidos em ME),
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que passaram pelo processo de cirurgia de extragio de
érgaos (doadores efetivos) com conhecimento da Central
de Notificacio, Captagio e Distribuicio de Orgios do
municipio de Ribeirio Preto.

As fichas de informacio revisadas e analisadas foram
referentes ao periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2010. Continham as informagoes necessdrias para atender
aos critérios de inclusio e exclusio do protocolo de estudo.
A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2011 e
janeiro de 2012.

Os critérios de inclusio foram: dados constantes na
ficha de informacio demonstrando que os pacientes foram
doadores efetivos, ou seja, em que ocorreu, pelo menos,
a cirurgia de extracdo, representados por aqueles em que
os 6rgios extraidos foram posteriormente implantados
ou descartados para transplantes (cujos 6rgaos retirados
foram encaminhados para exames anatomopatoldgicos).

Os critérios de exclusao foram: potenciais doadores
que ndo foram efetivados, ou seja, aqueles que nio foram
submetidos a cirurgia de extra¢io de 6rgaos, e os doadores
vivos de 6rgaos, aqui entendidos como doadores relacio-
nados (parentes de até quarto grau) ou nio relacionados
(nao aparentados).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal nas dependéncias do Servico de Procura de
Orgios e Tecidos.

Os dados dos doadores efetivos foram recuperados,
utilizando-se a Ficha de Informagio de Doadores de Mdltiplos
Orgaos elaborada pela Secretaria de Estado da Satde/Sistema
Estadual de Transplante (ficha disponivel no Servico de
Procura de Orgéos e Tecidos), sendo, entao, transcritos para
uma planilha elaborada especialmente para essa finalidade. As
seguintes informagdes foram anotadas: género, faixa etdria,
cor da pele, causa da ME, comorbidades (hipertensao arterial
sistémica - HAS, diabetes mellitus - DM no doador ou em
parentes de primeiro grau - DPPG), obesidade, hdbitos
(tabagismo, drogadicao e alcoolismo), valores dos niveis da
pressao arterial média (PAM), quantidade e tipo de drogas
vasoativas (DVA) utilizadas, niveis séricos de ureia, creatinina,
sodio, potdssio, glicemia, e drgios e tecidos doados.

Os dados obtidos foram transportados para o programa
Excel for Windows/2003 e, em seguida, para o programa
Statistical Analysis System (SAS) System for Windows, versao
8.02, para as andlises descritivas com confec¢io de tabelas
de frequéncia, medidas de posi¢io (média, minima e
mdxima) e dispersio (desvio-padrio) para os dados do
instrumento de caracterizacio social e clinica.

Os valores de referéncia utilizados em individuos
adultos, estabelecidos pelo laboratério de patologia
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clinica do Hospital de Clinicas da UNICAMP, onde as
amostras de sangue sio processadas, foram: ureia sérica
(<58mg/dL), creatinina (homem até 1,2mg/dL e mulher
até¢ 0,9mg/dL), sédio (136 a 146mEq/L), potdssio (3,1 a
5,4mEq/L) e glicemia (60 a 100mg/dL). A discriminagao
entre sobrepeso (indice de massa corporal IMC225) e
obesidade (IMC>30) levou em consideragao a classificagao
atribuida pela Organizagio Mundial da Saide."”

RESULTADOS

O Servigo de Procura de Orgios e Tecidos do Hospital
de Clinicas da UNICAMDP, no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2010, disponibilizou 305 doadores efetivos
para o Sistema Estadual de Transplante de Sao Paulo.

O predominio dos doadores efetivos foi do género mas-
culino (n=167; 55%), da faixa etdria média de 41,45+14,1
anos (variagao de 1 ano e 6 meses a 81 anos) e de individu-
os brancos (n=220; 72%), conforme a tabela 1.

A figura 1 mostra que 44% (n=135) dos doadores
efetivados pelo Servigo de Procura de Orgaos e Tecidos do
Hospital de Clinicas da UNICAMP estavam entre a faixa
etdria de 41 a 60 anos.

Entre as principais causa de ME nos doadores efeti-
vados, predominou o acidente vascular encefélico (AVE),
que representou mais da metade de todas as causas de ME
(55%), seguido pelo traumatismo craniencefdlico (TCE)
com 35%, e "outras", que representaram um total de 10%
das causas de ME, incluindo tumores do sistema nervoso
central, encefalopatia apés hipdxia cerebral, ferimento por
arma de fogo e hidrocefalia.

Quanto aos antecedentes e aos habitos de vida encontrados
nos doadores (Tabela 1), destacaram-se o sobrepeso (31,15%)
e a HAS (27,0%). Entre os hébitos de vida, o tabagismo ou o
etilismo foram encontrados em cerca de 20% dos doadores.

Quanto aos aspectos relacionados a manutengio
hemodinimica, o uso de DVA esteve presente em 92,7%
(n=283) dos doadores, sendo a noradrenalina a principal
droga utilizada (n=249; 81,6%) e a vasopressina, a menos
utilizada (n=2; 0,65%) (Tabela 1). Em relagao aos valores
presséricos, foi encontrada PAM de 88,02+17,02mmHg
(variando de 49 a 136,66mmHg).

De acordo com a tabela 1, para a avaliagio da funcao
renal dos potenciais doadores de 6rgaos e tecidos, a média
encontrada para a creatinina foi de 0,93+0,11mg/dL
(variagao de 0,05 a 6,7mg/dL). Em relagdo a ureia, a média
foi de 47,0+29,3mg/dL (variagio de 10 a 221mg/dL). Foram
constatadas alteragoes superiores aos valores considerados
como referéncia para os niveis séricos de creatinina em 159
(52,1%) doadores efetivos, sendo que em 89 (29,2%) deles os
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Tabela 1 - Caracterizacao descritiva, clinica, hemodinamica e do perfil renal e
eletrolitico dos doadores efetivos

Variaveis Resultados (N=305)
|dade fanos) 41,4514
Raga
Branco 220 (72,0)
Negro 28 (9,0)
Amarelo 3(0.9)
Pardo 54 (17,0)
Género masculino 167 (55)
Antecedentes
Sobrepeso 95 (31,15)
HAS 82 (27,0)
DPPG 42 (14,0)
Obesidade 23 (7,55)
DM 13 (4.3)
Habitos
Tabagismo 60 (19,7)
Etilismo 57 (18,7)
Drogadicéo 27 (8,8)
Hemodinamica
DVA 283 (92,7)
Noradrenalina 249 (81,6)
Dose (meg/kg/min) 0,21 (0,001-3,25)
Dopamina 73 (24,0)
Dose (meg/kg/min) 7(0,1-20,0)
Dobutamina 9(3,0)
Dose (meg/kg/min) 7,5 (4,0-10,0)
Vasopressina 2 (0,65)
Dose (u/min) 0,44 (0,4-0,48)
Perfil renal
Creatinina (mg/dL) 0,93+0,11
Ureia (mg/dl) 47+29,3
Perfil eletrolitico
Sodio (mEg/L) 160,42+16,1
Potassio (mEq/L) 3,33+1,0
Glicemia (mg/dL) 162,5+86,0

HAS - hipertensao arterial sistémica; DPPG - diabete em parentes de primeiro grau;
DM - diabetes mellitus; DVA - droga vasoativa. Resultados expressos em numero
(percentual), média+desvio padrdo ou mediana (minimo-maximo).

valores de creatinina foram >1,5mg/dL e, destes, 77 (25,3%)
foram doadores renais.

Para o perfil eletrolitico, a média de sédio sérico foi
de 160,42+16,1mEq/L (127 2 203mEq/L) e a de potdssio
foi de 3,33+1,0mEq/L (1,4 a 7,8mEq/L). Em 189 (62%)
doadores, os valores dos niveis de sédio sérico estiveram
acima de 155mEq/L, sendo que, destes, 162 (53,1%)
foram submetidos a extracio de figado.
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Figura 1 - Distribuicdo dos doadores de drgéos e tecidos, segundo faixa etaria.

A glicemia média foi de 162,5£86,0mg/dL (55 a
586mg/dL) e a hiperglicemia foi encontrada em 78,4% dos
doadores efetivados. Em 29,2% (n=89) dos doadores, o
valor glicémico foi superior a 180mg/dL. A hipernatremia
esteve presente em 77,7% (n=237) dos doadores e a
hipocalemia em 15,0% (n=46).

Em relagio aos doadores com critérios expandidos,
todos tiveram, pelo menos, um érgio extraido. Entre
os 14 doadores com idade acima de 60 anos, 12 foram
doadores de figado e 14 de rim. Os doadores com idade
entre 50 e 59 anos portadores prévios de HAS e que
tiveram o AVE como causa do coma (n=36), 29 deles
foram doadores de figado e 34 de rim. Entre os doadores
obesos (n=23), 18 foram doadores de figado, 16 de rim,
3 de coragdo e 3 de pancreas.

Em relagio ao nimero total de 6rgaos extraidos
para transplantes, 92,7% (n=283) dos doadores foram
submetidos a extragao de rim, 87,8% (n=268) de figado,
79,0% (n=241) de cérnea, 23,3% (n=71) de pancreas,
11,5% (n=35) de ossos, 11,1% (n=34) de coracio ¢ apenas
6% (n=18) de pulmio.

DISCUSSAO

No presente estudo, as maiores comorbidades
encontradas nos doadores de 6rgaos e tecidos do Servico
de Procura de Orgios e Tecidos do Hospital de Clinicas
da UNICAMP incluiram sobrepeso e¢ HAS. Para a
estabilidade pressérica, a noradrenalina foi a medicacdo de
escolha, e a vasopressina, a menos utilizada. Hiperglicemia
e hipernatremia foram as desordens metabdlicas mais
encontradas, representando, em parte, provavelmente uma
falha na manutencio dos potenciais doadores. Os niveis de
creatinina sérica estavam acima dos valores considerados
como de referéncia em mais de 50% dos doadores e, mesmo
entre aqueles com creatinina >1,5mg/dL (89; 29,2%), 77
(25,3%) foram doadores renais. A extracio de, pelo menos,
um 6rgao ocorreu em 100% dos doadores considerados
"marginais”. Dentre os 6rgaos mais doados, destacaram-se
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osrins, quando comparados aos demais 6rgaos, como figado,
pancreas, coracio e pulmao. As cdrneas constituiram-se no
tecido mais extraido para transplante.

Estudos realizados no Brasil!"'? e no exterior>'¥
mostraram resultados compardveis aos do presente estudo,
ou seja, a faixa etdria de aproximadamente 50% dos
doadores encontrava-se entre 41 e 60 anos.

Em relagio as principais causas de ME entre os
doadores de oérgios e tecidos, o AVE predominou,
dado este em concordincia com aqueles relatados por
outros pesquisadores.’"™ No presente estudo, o TCE
ficou em segundo lugar, sendo esse achado ratificado na
literatura.""3" Esses dados apontam para uma mudanga
no perfil dos doadores de 6rgaos, pois as causas traumdticas
estio cedendo lugar ao AVE. Essa mudanca pode estar
relacionada & maior rigidez nas leis de trinsito no Brasil,
com reducio dos acidentes com automotivos, e a0 aumento
da expectativa de vida dos brasileiros.

Pesquisadores tém apontado correlacoes diretas entre
o AVE e doencgas cardiovasculares com a obesidade, a
hipertensao, o diabete, o tabagismo e o etilismo."®'”
Nas ultimas décadas, o nimero de doadores obesos estd
aumentando, e complicacoes no pds-transplante renal tém
sido correlacionadas com o sobrepeso e a obesidade."?

Assim como neste estudo constatamos a presenca de
doadores portadores dessas comorbidades e hdbitos sociais
potencialmente comprometedores a satide, pode se esperar
uma piora da qualidade do enxerto, devido ao processo
organico disfuncional caracteristico dessas doengas.

A utilizagao de érgaos de doadores com tais fatores de
risco refere-se aos doadores "marginais”, "limitrofes” ou
com "critérios expandidos”, legalizados pelas leis de trans-
plantes vigentes, devido ao escasso nimero de 6rgios para
transplantes disponiveis no pais.!®

O wuso de 6rgaos de doadores "marginais” pode
aumentar a chance de insucesso no transplante. Um
estudo apontou aumento da mortalidade no transplantado
de figado, principalmente nos casos em que os receptores
encontravam-se mais graves.!”

Devido a escassez de 6rgaos e frente ao nimero de
pessoas que necessitam de um transplante, é de extrema
necessidade que o potencial doador seja bem assistido
por profissionais capacitados, minimizando os disttrbios
enddcrinos, metabélicos e hemodinimicos importantes
acarretados pela ME.

A manuten¢io hemodinimica é o principal desafio no
tratamento do potencial doador, pois seguida da tempestade
adrenérgica, observa-se a hipoten¢ao, um problema comum,
que leva & diminui¢io da perfusio de diversos 6rgaos,*”
sendo necessdria a corrego rapida dos pardmetros pressoricos.
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Especialistas recomendam que a meta pressdrica a ser atingida
deva ser uma PAM entre 60 a 80mmHg e de uma PA sistélica
variando de 90 a 100mmHg, 29

Para garantir uma perfusio adequada, o suporte
vasopressor e inotrépico deve ser instalado, caso a PA
minima no seja alcangada ou mantida, depois daadequada
expansio volémica, iniciando-se drogas vasopressoras
e/ou inotrépicas com cautela, pois o uso exagerado desses
firmacos pode levar 4 intensa vasoconstri¢io seguida de
isquemia dos 6rgaos.®>*¥ A administracio (mais restritiva)
de fluidos para a reposi¢io volémica na manutengio do
potencial doador estd relacionada ao aumento do niimero
de transplantes de pulmao bem sucedidos.®'?

No presente estudo, ao analisar os valores pressoricos
médios (PAM de 88,02+17,02mmHg, variando de 49 a
136,66mmHg) obtidos e a utilizagdo da DVA em grande
nimero de doadores (92,7%), constata-se que o uso de
medicagbes vasopressoras nos potenciais doadores pode
ter sido exagerado e/ou indiscriminado, jd que boa parte
dos valores de PAM encontrada neste estudo foi superior
ao recomendado pela literatura.

Uma estratégia para melhorar a manutengio hemodi-
namica no potencial doador falecido refere-se a reposicao
hormonal, com administragio da vasopressina, horménios
tireoidianos e corticosteroides.®” Neste estudo, o uso da
vasopressina foi limitado (apenas foi feito em dois doado-
res; 0,65%), o que pode ser explicado pelo fato da amostra
ser caracterizada pelos doadores de drgios e tecidos do
periodo de 2006 a 2010, bem antes da disponibilizacio
para a comunidade cientifica brasileira das "Diretrizes para
Manutengio de Miltiplos Orgios do Potencial Doador
Adulto Falecido".

O uso de protocolo gerenciado de tratamento do
potencial doador falecido potencializa uma melhora na
manuten¢io hemodinimica e fisioldgica desses pacientes,
reduzindo a incidéncia de PC antes do explante dos
6rgaos, o que pode contribuir para o aumento da oferta
de 6rgao e tecidos.*

Quanto a andlise do perfil renal, os valores médios de
creatinina e ureia encontrados, conforme a tabela 1, equi-
param-se aos relatados por Weissenbacher et al."¥ em uma
amostra de 1.113 doadores falecidos de rim.

Estudo aponta que alteracoes dos niveis de glicose,
quando nio corrigidos, afetam a fungio renal de doadores.*”
Olmos et al.?® encontraram correlacoes significativas entre
doadores submetidos a protocolos para corregoes dos niveis
glicémicos e melhora da fungio renal.

Blasi-Ibanez et al.,*” avaliando 458 doadores de
6rgaos, mostraram forte correlacio entre a glicemia e a
creatinina sérica imediatamente antes da nefrectomia,
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encontrando valores glicémicos >200mg/dL em 72% dos
doadores no momento da retirada de 6rgaos. No entanto,
ha controvérsias quanto a esses achados, uma vez que o
nimero de estudos que realizaram andlises de correlacio
com essas varidveis nos pacientes em ME ¢ limitado, além
de ter sido constatada, em estudo realizado com pacien-
tes intensivos, maior mortalidade entre aqueles que foram
mantidos a normoglicémia.®”

Na manuten¢do do potencial doador de drgaos,
estudiosos recomendam a corregio da hiperglicemia
com terapia intravenosa de insulina, na busca dos niveis
glicémicos <180mg/dL.**® As médias encontradas num
estudo americano, que comparou os valores de glicemia
nos doadores de orgaos falecidos quanto a utilizagio
de protocolos para controle glicémico, no periodo de
2005-2006 (doadores sem protocolo de controle glicémico)
e do periodo de 2009-2010 (doadores submetidos a
protocolos de controle glicémico), foram de 212+32
e 162+44mg/dL, respectivamente.?® Os altos valores
glicémicos encontrados neste estudo (162,5+86,0mg/dL; 55
a 586mg/dL) sugerem a falta ou a ineficiéncia de protocolos
para o controle glicémico no cuidado do potencial doador.

Quanto 2 hipernatremia, valores de sédio >155mEq/L
podem contribuir com edema, disfungao, apoptose e necrose
celulares. Essas complicagdes contribuem para a faléncia
primdria do enxerto, sendo evidentes piores resultados no
transplantado de figado.”*” A andlise de doadores cardiacos
demonstrou um aumento na mortalidade dos receptores
quando a concentragio do sédio sérico foi <130mEq/L ou
>170mEq/L."® Os dados levantados neste estudo, no qual a
média do sédio sérico foi de 160,42+16,1mEq/L (variando
entre 127 a 203mEq/L), apontaram que desordens
desse eletrélito, somadas a outras alteracoes metabdlicas
encontradas, colocaram em risco a qualidade de drgaos
que foram extraidos dos doadores do Servigo de Procura de
Orgos e Tecidos do Hospital de Clinicas da UNICAMP.

Sabendo dessas alteragdes encontradas no potencial
doador, somadas aquelas que diminuem a qualidade do
enxerto ofertado para transplante, como idade, tabagismo,
histéria de etilismo, causa da ME, tempo de isquemia
fria (tempo que o 6rgao fica fora do corpo doador e sob
refrigeragio) >12 horas e tempo de isquemia quente (tempo
entre o inicio da anastomose da veia cava e a reperfusio da
veia porta no receptor de figado) >45 minutos,®” devem-se
esperar maiores complicacdes nos pacientes transplantados.

Como se observa neste estudo, o principal 6rgao extraido
foi o rim (em 92,7% dos doadores efetivos). Tal fato pode ser
justificado por certas vantagens que os rins possuem, frente
aos outros 6rgaos s6lidos extraidos: tempo de isquemia fria
prolongado - os érgios fora do corpo, sob refrigeragio,



podem ser utilizados para transplante em até 36 horas,®**

idade aceitdvel do doador de até 75 anos, desde que com
fungao renal preservada, érgaos duplos (algumas alteracoes
encontradas pelo cirurgido no momento da nefrectomia
pode ser critério de descarte de apenas um dos rins).
Moraes et al."V relataram resultados semelhantes aos deste
estudo, sendo que 81% de seus pacientes foram doadores de
rins, e apenas 2% foram doadores de pulmao, sendo esses
valores reproduzidos em nivel mundial.®” Quanto 4 doagio
de tecidos, a extragdo de cérneas foi a principal (79%), o que
também pode ser explicado pelas vantagens que este tecido
possui frente a outros: nio ¢ limitado pela idade, potencial
doador hemotransfundido e pode ser captado com até 24
horas, se o corpo do doador for mantido em temperatura
adequada (4°C).®"

Portanto, este estudo detectou a extragio de 6rgios e
tecidos de doadores com critérios expandidos e constatou
falhas na manuten¢do hemodinimica e fisioldgica desses
pacientes. Como limitagoes do estudo, nao foi possivel
analisar o funcionamento destes 6rgios apds o explante (tanto
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dos 6rgaos transplantados, quanto daqueles enviados para
anatomopatolégico), nem identificar as condutas tomadas
pelas equipes assistenciais frente as alteragoes encontradas.
Sugerimos estudos de correlagio para verificar o fun-
cionamento desses enxertos e da Qualidade de Vida nos
pacientes transplantados, bem como aqueles que analisem
as principais alteragoes que levaram ao descarte do enxerto.

CONCLUSAO

Considerando o perfil clinico dos doadores efetivos, o
sobrepeso e a hipertensao foram as principais comorbidades
encontradas. Notou-se ainda que a maioria dos pacientes
apresentou niveis séricos alterados de glicemia, sédio e
creatinina. A instabilidade hemodinimica esteve presente
na maijoria dos sujeitos, havendo predominio absoluto
no uso da noradrenalina como droga vasopressora. Por
fim, dentre os doadores "marginais”, 100% tiveram, pelo
menos, um 6rgaos extraido. Os rins foram os érgaos mais
extraidos para transplante, seguidos de figado, pancreas,
coragao, pulméo e as corneas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of effective organ and
tissue donors and to understand which organs and tissues were
donated for transplantation.

Methods: This was a quantitative, descriptive, exploratory,
retrospective study that analyzed clinical data from 305 donors
between January 2006 to December 2010. The data were then
analyzed using descriptive analyses, generating frequency tables,
measures of position (mean, minimum and maximum) and
measures of dispersion (standard deviation) for data that was
social and clinical in nature.

Results: There was an overall predominance of white (72%)
and male (55%) individuals between the ages of 41 and 60 years
(44%). The primary cause of brain death was cerebrovascular

accident (55%). In the patient history, 31% of the patients were
classified as overweight, 27% as hypertensive and only 4.3% as
having diabetes mellitus. Vasoactive drugs were used in 92.7%
of the donors, and the main drug of choice was noradrenaline
(81.6%). Hyperglycemia and hypernatremia were diagnosed in
78% and 71% of the donors, respectively.

Conclusion: Significant hemodynamic changes were found,
and the results indicate that the use of vasoactive drugs was the
main strategy used to control these changes. Furthermore, most
donors presented with hyperglycemia and hypernatremia, which
were frequently reported in association with brain death. The
persistent nature of these findings suggests that the organ donors
were inadequately maintained.

Keywords: Brain death; Organ transplantation; Tissue
donors; Intensive care units
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