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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil dos doadores viabilizados por um Servico de
Procura de Orgdos e Tecidos e comparar o consentimento familiar
para doacédo de tecidos antes e apés esta modificagdo do Termo
de Doacdo. Método: Estudo descritivo, documental, quantitativo,
realizado em um Servico de Procura de Orgéos e Tecidos, analisou
111 prontudrios de doadores viabilizados nos periodos de 13 de margo
a 13 de setembro de 2010 (12 Periodo) e de 14 de Setembro de 2010
a 14 de Marco de 2011 (2° periodo), selecionados com base na data
desta modificacéo. Resultado: Foi encontrada média de idade de 45,2
anos entre os doadores, sendo 52,3% do sexo feminino. As causas
de morte incluem acidente vascular encefalico (64%), traumatismos
cranioencefalicos (27%), encefalopatias anoxicas (2,7%), ferimentos
por arma de fogo (2,7%) e outras (3,6%). As notificagdes foram
predominantemente de origem espontanea (91%). Comparando
os periodos antes e apds a modificacdo do Termo de Doacdo, o
consentimento para doagao de cérneas apresentou aumento de 17,2%
e para doacao de pele, ossos, tenddes e misculos, discreto aumento
de 3,1%, 9,9% e 0,4% respectivamente. Por sua vez, apresentou
discreta diminuig@o o consentimento de vasos sanguineos, de 0,8%,
e valvas cardiacas de 4,1%, entre os periodos. Conclusao: Obteve-
se um aumento do consentimento familiar para a doagao da maioria
dos tecidos, porém com significancia estatistica apenas para doagao
de corneas.

Descritores: Doadores de tecidos; Obtencédo de tecidos e 6rgaos;
Transplante de tecidos; Morte encefélica; Consentimento livre e
informado

ABSTRACT

Objective: To define donors’ profile of an Organ and Tissue Procurement
Center and compare the family consent for tissue donation before
and after modification of the Donation Term. Methods: A descriptive,
documentary and quantitative study performed in an Organ and Tissue
Procurement Center, analyzed 111 feasible donors’ charts in the
period from March 13 to September 13, 2010 (1st period), and from
September 14, 2010 to March 14, 2011 (2nd period), based on the
modification date. Results: The mean age of donors was 45.2 years,
being 52.3% female. The causes of death included cerebral vascular
accident (stroke) (64%), head trauma (27%), anoxic encephalopathy
(2.7%), firearm injuries (2.7%) and others (3.6%). The notifications
were predominantly of spontaneous origin (91%). Comparing the
periods before and after the modification of the Donation Term, the
donation consent for cornea increased by 17.2% and the consent for
skin, bones, tendons and muscles had a discreet increase by 3.1%,
9.9% and 0.4%, respectively. On the other hand, there was decrease
in consent for blood vessel (0.8%) and heart valves (4.1%) between
the two periods. Conclusion: There was increase in family consent
for donation of most tissues, but it was statistically significant only
for cornea donation.

Keywords: Tissue donors; Tissue and organ procurement; Tissue
transplantation; Brain death; Informed consent

INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos e tecidos deixou de ser um tra-
tamento experimental e passou a ser uma alternativa

"Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Manoela Gomes Grossi — Avenida Doutor Dante Pazzanese, 500 — CEP: 04012-909 - S&o Paulo, SP, Brasil - Tel.: (11) 96424-4015 - E-mail: manoela_ufscar@yahoo.com.br

Data da submisséo: 20/8/2012 - Data de aceite: 31/3/2014
Conflito de interesse: ndo ha.
DOI: 10.1590/S1679-45082014A02555

einstein. 2014;12(2):143-8



144 Grossi MG, Prado LB, Souza GP, Santos JP, Bezerra AS, Marcelino CA, Aimeida AF, Ayoub AC

terap€utica extremamente eficaz no tratamento das in-
suficiéncias terminais de alguns 6rgaos e faléncia de al-
guns tecidos, culminando em melhoria na qualidade e
expectativa de vida.(V

Segundo a legislacdo brasileira, Lei n. 10.211/2001,
tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano sao dispo-
nibilizados para transplante ou outra finalidade tera-
péutica mediante consentimento familiar por parte de
conjuge ou parente maior de idade, sendo obedecida
linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau
de parentesco do doador falecido. Somente seré vali-
da mediante a assinatura de um Termo de Doacao de
Orgios e Tecidos de Doador Falecido, que respeita o
disposto na Lei dos Transplantes n. 9434/1997.2

O doador efetivo de tecidos é o doador potencial
com o diagndstico de morte encefalica (ME) ou cora-
cao parado e com consentimento da familia para doa-
¢a0. Por potencial doador entende-se sendo o pacien-
te cujo primeiro exame clinico do Protocolo de Morte
Encefilica foi realizado e se apresenta compativel para
tal, ou aquele com coragao parado, de quem podera ser
extraidos 6rgaos e tecidos para transplante.©®

Com esses requisitos obtidos, hid a comunicagao dos
familiares sobre a morte encefalica do paciente e é rea-
lizada a entrevista familiar por um profissional capaci-
tado, que orienta a familia sobre a opcao de doagao dos
6rgaos e tecidos em busca do consentimento.-”

A entrevista tem por objetivo oferecer todas as in-
formagoes e suporte necessdrio para tomada de deci-
sao da familia em relacdo a doagao.® Neste momento,
dentre outros pontos, a familia € informada sobre os
orgaos e tecidos que podem ser doados, e a mesma opta
por consentir ou ndo a doacdo, € no primeiro caso, opta
ainda pelos 6rgaos e tecidos a serem doados, o que ¢é
ratificado mediante a assinatura do Termo de Doacao
de Orgios e Tecidos, que traz disposto em sua estrutura
as possibilidades.

A decisao dos familiares em consentir ou recusar a
doacao dos 6rgaos e tecidos € influenciada por uma sé-
rie de fatores. O sucesso da entrevista estd relacionado
com a predisposicao dos familiares a doagao, a quali-
dade no atendimento hospitalar recebido, 0 momento
no qual a familia € informada sobre a possibilidade de
doacao, a privacidade do local onde € realizado o aco-
lhimento familiar e a habilidade e conhecimento do en-
trevistador.®

A recusa familiar representa um entrave a realiza-
¢ao dos transplantes e no Brasil, em 2008, foi de 22,2%.®
Outros fatores que podem ser citados como entraves
sdo a falha na identificacdo e notificagdo de potenciais
doadores e contra-indicagdes clinicas a doa¢ao.®
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Os principais motivos de recusa referidos pelos
familiares incluem: religiosidade, falta de compreen-
sdao e duvidas sobre diagndstico de morte encefilica,
manipulagdo do corpo, medo da reacdo da familia,
inadequacao da informacao e auséncia de confirmagao
da ME, comércio de 6rgaos, inadequagio no processo de
doacao, desejo do paciente falecido manifesto em vida
contrario a doacao de drgaos e tecidos, medo da perda
do ente querido e problemas no atendimento oferecido
pela equipe que assistiu o doente.:410

As etapas do processo de doacao que culminam na
autorizacao familiar e posteriormente na efetivagao dos
doadores sdo conduzidas, no Estado de Sao Paulo, por
Servigos de Procura de Orgios e Tecidos (SPOT), cujas
agdes visam a viabilizagdo de 6rgaos e tecidos de doa-
dor potencial notificado nos hospitais de sua area de
abrangéncia.(!:>%

A Central de Transplantes (CT), integrante da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, responsa-
vel pela coordenacao do Sistema Estadual de Transplantes
(SET),® realizou em setembro do ano de 2010 a modi-
ficacao do Termo de Doagao até entao utilizado.

Assim, 0 novo termo de doacao passou a ser utili-
zado nas entrevistas familiares, pois acredita-se que a
modificagao do termo favoreceria o aumento na doagao
de tecidos, visto que o termo anterior muitas vezes cau-
sava incomodo aos familiares no momento da decisao
de quais 6rgaos e tecidos seriam doados, devido a estru-
tura em formato de check-list, o que desencadeava uma
visdo pejorativa quanto a doagao, como um “desman-
che”, conforme ja verbalizado por algumas familias.

No novo termo, a autorizagao a doacao dos 6rgaos e
tecidos passou a ser disposta de maneira descritiva. Foi
retirada a opg¢ao de escolha “sim” ou “ndo” para cada
orgao e tecido, sendo necessario apenas salientar por
escrito quais 0rgaos e tecidos eventualmente niao foram
doados.

O termo reformulado comecou a ser aplicado nas
entrevistas familiares a partir de 14 de setembro de
2010, sendo utilizado até os dias atuais. Dessa forma,
¢ factivel estabelecer se as alteragoes ja descritas no re-
ferido termo produzirao impacto referente a doacao de
tecidos.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil dos doadores viabilizados por um
Servico de Procura de Orgaos e Tecidos no periodo de
marco de 2010 a marco de 2011 e comparar o consen-
timento familiar para doagao de tecidos antes e apds a
modificacdo do termo de doacao.



METODOS

Estudo documental, retrospectivo, transversal e com
abordagem quantitativa, realizado em um SPOT de um
hospital publico especializado em doencas cardiovascu-
lares na cidade de Sao Paulo.

Foram analisados 111 prontuarios de doadores via-
bilizados por este servi¢o no periodo de marco de 2010
a marco de 2011, para a caracterizacao, os quais foram
em seguida divididos em dois periodos independentes
entre si, sendo o primeiro deles de 13 de marco a 13 de
setembro de 2010 e o segundo de 14 de setembro a 14
de margo de 2011, considerando a data de modificacao
do termo de doacdo, onde o “primeiro periodo” com-
preende os seis meses anteriores a mudanga € 0 “segun-
do periodo” os seis meses posteriores, para a compara-
¢do do consentimento familiar (Figura 1).

Urna vez constatada a morte encefélica, autorizo a doagéo e retirada dos seguintes orgos
e tecidos:

Coragao O Sim [0 Nao  Olhos O Sim [0 Nao
Pulmao O sim [O Nao Pele O sim O Nao
Figado O Sim [0 Nae  Vasocs O Sim O Nao
Pancreas O Sim O MNao Ossos O Sim O Nao
Rins O Sim O Nae  Tendado/Muisculo [ Sim [ Néo
Intesting O Sim O Nao Valvas O Sim O MNao

A Assinatura do responsavel legal:

Autorizo a doagao dos orgaos (coragao, pulmoes, figado, rins, pancreas, intestino) e dos
tecidos (corneas, dsteo-tendinoso, pele, vasos, valvulas cardiacas).

1- Para finalid. péuti

e cientificas | plante & p isa)

Assinatura do responsavel

2- Para finalidad péuticas (uso ivo para transp

B Assinatura do responsdvel

Termo de Doacdo antes (A) e apds (B) modificacdo realizada.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Disponivel em: http:/www.saude.sp.gov.br/search.view?method= t ch
InAllField=true&searchType=2&search=truefsearchFields=all%2Chtml%2CfileContent%2CfileName%2CmimeType&
keywords=termo de doacao de drgéos e tecidoséstartPublicationDate=&endPublicationDate=&startObjectld=&page=1
Figura 1. Modelos do Termo de Doacéo de Orgéos e Tecidos utilizados, antes e
apos a modificagdo

A caracterizagao dos doadores foi obtida a partir
das variaveis género, idade, causa do 6bito e tipo da no-
tificacao - espontanea, busca ativa, visita hospitalar ou
ligacao telefonica.

Todas as notificagoes que obtiveram consentimento
familiar para doacdo de 6rgaos e tecidos foram inclui-
das, englobando também doadores que apesar do con-
sentimento nao se tornaram efetivos, devido a ocorrén-
cias como parada cardiaca, sorologia positiva e descarte
absoluto de orgaos por mds condigdes clinicas ou au-
séncia de receptores.

Os dados obtidos foram submetidos a anélise esta-
tistica com o programa A Language and Environment for
Statistical Computing, versao 2011, da R Development
Core Team.
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Foram calculadas as diferencas entre as proporgoes
considerando Intervalo de Confianca de 95%. Para
verificar a associagdo entre os periodos, foi utilizado
o Teste Exato de Fisher, selecionado como teste mais
exato para amostras menores € para eventos indepen-
dentes entre si, 0 que é observado nos periodos estabe-
lecidos pelos autores.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo (Processo n. 4171).

RESULTADOS

Houve discreta predominancia do sexo feminino com
um total de 58 (52,3%) e 53 (47,7%) de doadores do
sexo masculino e a média de idade foi 45,2 anos.

As causas da ME foram: 60 (54,1%) acidentes vas-
culares encefalicos hemorragicos; 30 (27%) traumatis-
mos cranio encefalicos; 11 (9,9%) acidentes vasculares
isquémicos 3 (2,7%) encefalopatias anoxicas; 3 (2,7%)
ferimentos por arma de fogo e como “outras” foram en-
globados meningites, embolia e hemorragia subdural,
que juntas representaram 4 (3,6%). (Figura 2).

Qutros - 3,6%

Ferimento por arma de fogo . 2,7%

Encefalopatia andxica ' 2,7%

Acidente vascular - 9,9%

encefalico isquémico

Traumatismo cranioencefaiico | [T 27-0%
54,1%
encefélico hemorragico | e
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%

Figura 2. Principais causas de morte encefélica

Observou-se predominancia das notificagoes de
origem espontanea com 101 (91%); busca ativa em visi-
ta hospitalar com 6 (5,4%) e busca telefénica com 4
(3,6%); 56,8% dos consentimentos ocorreram no pri-
meiro periodo e 43,2% no segundo periodo.

O consentimento familiar para doacao de corneas
no primeiro periodo foi de 68,3% enquanto no segundo
foi de 85,4%, demonstrando um aumento do consenti-
mento familiar. Para a doacgao de pele, 31,7% no pri-
meiro periodo e 39,6% no segundo periodo; para a doa-
¢ao de ossos, 31,7% no primeiro periodo e 41,7% no
segundo; para tenddes e musculos, no primeiro periodo
houve 41,3% e no segundo houve 41,7%, caracterizan-
do discreto aumento de consentimentos no segundo
periodo.

einstein. 2014;12(2):143-8



146 Grossi MG, Prado LB, Souza GP, Santos JP, Bezerra AS, Marcelino CA, Aimeida AF, Ayoub AC

Para vasos sanguineos, o consentimento familiar foi
de 50,8% no primeiro e 50% no segundo periodo, e val-
vas cardiacas 93,7% e 89,6% para primeiro e segundo
periodos respectivamente, demonstrando discreta di-
minuicido da doagao desses tecidos.

O consentimento para doagao de cOrneas apresen-
tou um aumento de 17,2% do primeiro para o segundo
periodo e para doagao de pele, ossos, tendoes e musculos
discreto aumento de 3,1%, 9,9% e 0,4% respectivamente.
Por sua vez, apresentou discreta diminuicao do consenti-
mento no que diz respeito a vasos sanguineos, de 0,8%,
e valvas cardiacas de 4,1%, entre os periodos (Figura 3).

93,7%
100% 89,6%
85,4%

68,3%

60% 50,8% 50%

39,6% 41,7% 41,3% 41,7%
36,59
31,7%
20%
10%

0% -

% Consentimento familiar
() £ 0
(=] o o
E- -

Ossos Tenddes/Misculos Vasos Valvas cardiacas
m 1#Pericdo  m 2* Periodo

Corneas Pele

Figura 3. Consentimento familiar em fungéo dos tecidos doados

Houve aumento estatisticamente significante (p=0,0453)
do percentual de consentimento familiar para doagao
de tecidos no segundo periodo para doacgao de corneas.
Para os demais tecidos (pele, ossos, tenddes e muscu-
los) este aumento ndo teve relevancia estatistica. Esta
afirmacao também ¢ valida para a diminui¢ao do con-
sentimento familiar para os tecidos vasos sanguineos e
valvas cardiacas, que também nao foi significativo e nao
pode ser relacionado a modificagao do termo (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao da proporcao de consentimento familiar para doagao de
tecidos entre os periodos analisados

Aceitacao familiar 1C(95%)
6 Diferenca Valor
Tecidos Antes da Apos a I T ¢ de  peess pgerrex
modificacao* modificagao** % pHE o, o

% % ’ ’
Corneas 68,3 854 -17.2 0,0453 -342 0,1
Pele 365 39,6 3.1 08438 -232 17,0
0Ossos 317 41,7 99 03216 -298 10,0
Tendoes e 41,3 a7 04 1,0000 -19,3 185
musculos
Vasos 50,8 50,0 038 1,0000 -188 204
Valvas 937 89,6 41 04968 -83 16,4
cardiacas

*Consentimentos familiares no perfodo anterior & modificacdo do Termo de Doacéo; **consentimentos familiares
no periodo posterior & modificagdo do Termo de Doacédo; ***valor de p calculado através do teste exato de Fisher;
****limite inferior; *****limite superior; IC: intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

O perfil dos potenciais doadores que obtiveram con-
sentimento familiar para a doagao de 6rgaos e tecidos,
identificado no presente estudo, ¢ semelhante ao apre-
sentado em trabalhos ja descritos na literatura.(1?)

Moraes et al.V identificaram discreta predominan-
cia de doadores do sexo feminino e faixa etdria entre 41
e 60 anos. Com relagao as causas da ME, houve predo-
minio dos acidentes vasculares encefalicos, seguidos pe-
los traumatismos cranio encefélicos e em menor nime-
ro pelos tumores do sistema nervoso central, ferimentos
por arma de fogo, encefalopatias andxica e meningites.

Medina-Pestana et al.!» relataram média de ida-
de dos doadores de 50 anos e as principais causas da
ME também representadas pelos acidentes vasculares
encefalicos, traumatismos cranio encefalicos e ferimen-
tos por arma fogo. Esses resultados corroboram com os
achados desta pesquisa, assim como o estudo desen-
volvido por Cinque e Bianchi."

Em relacdo ao tipo de notificacao, estudo® desen-
volvido neste SPOT, entre os anos de 1995 e 2008, com
241 doadores, identificou prevaléncia (85%) de notifi-
cacoes de tipo espontanea, demonstrando que esse per-
fil se manteve.

E possivel inferir que a estrutura do Termo de Doacio
nao apresenta relagao direta com a proporg¢ao de con-
sentimento familiar para a doagao de tecidos e outras
estratégias devem ser estudadas.

O estudo da recusa familiar ¢ fundamental para
subsidiar estratégias que favorecam o consentimento
familiar para a doacdo, ou que a0 menos minimizem
obstaculos a doagao.

Um dos aspectos que tem grande influéncia sobre a
decisao familiar € a manifestagdo em vida favoravel ou
contraria a doagao, que interfere na tomada de decisao
por parte dos familiares. Isto ocorre frequentemente e
a legislacao brasileira aponta que a doagao nao ¢é mais
presumida e sim consentida, ou seja, independente da
existéncia de documentos ou de verbalizacao prévia que
expressem o desejo do falecido, a familia € detentora
do poder de decisao para o consentimento ou negativa
a doacao.®”

Moraes e Massarollo!” relatam que os principais
motivos da recusa familiar a doagéo sdo: crenca religio-
sa, nao compreensao do diagndstico de ME e a conse-
quente crenca na reversibilidade do quadro, manipula-
¢ao do corpo, receio de conflitos familiares, auséncia de
informacoes adequadas por parte da equipe prestadora
de cuidados, medo da existéncia de comércio de 6rgaos
e tecidos, desejo do paciente manifestado em vida con-
trario a doagao e o medo da perda do ente querido. Es-
tes motivos, de forma direta ou indireta, podem se rela-
cionar com a tomada de decisao para a doagao de tecidos.



Dalbem e Caregnato® identificaram como princi-
pais motivos alegados para a nao autorizacao familiar a
doacao de 6rgaos e tecidos o desconhecimento do dese-
jo do potencial doador, manifestagio em vida contraria
a doacdo, desejo familiar em manter o corpo integro e
crencas religiosas.

A auséncia de informacodes adequadas por parte da
equipe aos familiares gera desconforto e descontenta-
mento por parte dos familiares, o que contribui negati-
vamente para o nao consentimento familiar a doagao.”)

Vale ressaltar que a ME € muitas vezes consequén-
cia de agravos cerebrais agudos, o que impde a familia
a vivéncia de uma situacao inesperada, dificultando a
manutencao da integridade familiar tao necessaria no
momento da decisao em doar os 6rgios e tecidos do
seu familiar.(>

O apoio da instituicdo e da equipe do SPOT aos
familiares em todo processo de doacao de 6rgaos e teci-
dos € essencial para construir uma relagao de confianga,
favorecendo a auséncia da negativa familiar ao final do
processo.

Fusco et al."Y relataram que as corneas foram os
tecidos mais doados, enquanto a pele, 0s 0ssos, 0s ten-
does e musculos e os vasos sanguineos, os menos doa-
dos e atribuiram ao conhecimento restrito ou dificulda-
de de entendimento da populacio sobre a possibilidade
de doacao, sem que haja prejuizo para a reconstituigao
do corpo do doador.

De forma complementar, em nossa experiéncia, a re-
cusa para doacdo dos tecidos esta relacionado ao medo
da mutilagao do doador.

A preocupacao da familia com a integridade do
corpo do falecido é somada a crenca de que a doagao
levaria a dilaceracdo do cadéver, o que contribui para a
negativa familiar para a doagao.!®

A entrevista familiar deve ser realizada por profissio-
nal capacitado, pois o desempenho e a habilidade do en-
trevistador € um fator limitante para a decisao familiar,
assim como o acolhimento por ele oferecido.”” A forma
de entrevista e de solicitacio do Termo sao essenciais
para o sucesso da doagao.

Além de trabalhar com os fatores que dificultam a
doacao, também devemos nos atentar para aqueles que
facilitam, principalmente, em relagao aos que o SPOT
possui maior governabilidade. Dessa forma, a entrevista
familiar se torna uma rica estratégia desses profissio-
nais, sendo necessario conhecer quais fatores podem
favorecer esta etapa.

Santos e Massarollo®” relatam que os fatores capa-
zes de facilitar a entrevista familiar sdo: assisténcia pres-
tada ndo somente ao potencial doador, mas aos familia-
res, esclarecimento quanto a ME, estado emocional dos
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familiares, local da entrevista e a linguagem utilizada
pelo entrevistador.

Fica patente que ha necessidade de uso de estra-
tégias de atuacdo voltadas para a melhoria da técnica
de entrevista familiar, além da relevancia do desenvol-
vimento de estudos a cerca dos entraves ao consenti-
mento familiar observados em cada uma das etapas do
processo de doagao-transplante e de subsidios para sua
implementacao de modo a favorecer o consentimento
familiar e a viabilizacao de tecidos para transplante.

O profissional do SPOT deve otimizar a possibi-
lidade da doagcdo no momento da entrevista, no que
concerne aos diversos fatores que interferem na toma-
da de decisao da familia lancando méo da habilidade e
experiéncias prévias em busca do resultado em prol da
melhoria do processo de doagao.

Foram identificados como limitacoes do estudo o
fato de ndo terem sido coletados dados referentes aos
Orgaos, como taxa de recusa familiar, que também pode
ter sido influenciada pela alteracdo do termo, assim
como dados sobre as variaveis que podem influenciar
a decisao de doagao, para que também fossem compa-
rados, que entendemos serem dados de grande impor-
tancia e salientamos o quao enriquecedores eles seriam
ao trabalho.

CONCLUSAO

No estudo observou-se a média de idade 45,2 anos en-
tre os doadores e predominio dos acidentes vasculares
encefélicos como causa de obito. As notificagoes foram,
em sua maioria, de origem espontanea.

Houve aumento estatisticamente significante do
percentual de consentimento familiar para doacdo de
corneas entre os periodos, o que pode estar relacionado
a modificagdo do termo de doacdo. J4 o aumento do
consentimento relacionado aos demais tecidos, embora
existente, nao foi considerado significante para esten-
dermos tal afirmagao.
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