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RESUMO

O ntimero de transplantes de tecidos vem crescendo significativamente nos tltimos dez anos. E considerado doador efetivo
de tecidos o doador potencial com o diagndstico de morte encefalica ou coragdo parado, do qual a familia autorizou a
doagdo de ao menos um tecido. Objetivo: Analisar o desfecho das notificacdes de possiveis doadores recebidas por um
Servico de Procura de Orgdos e Tecidos nos anos de 2011 e 2012, com relagdo a doagdo de tecidos e caracterizar os doadores
efetivos de tecidos viabilizados nesse periodo. Método: Estudo documental, retrospectivo, descritivo-exploratdrio de
abordagem quantitativa, realizado em um Servico de Procura de Orgios e Tecidos da cidade de Sao Paulo, através da analise
das notificacdes de possiveis doadores recebidas nos anos de 2011 e 2012 e prontudrios de doadores efetivos de tecidos
viabilizados nesse periodo. Resultados: Das 785 notificagdes recebidas, 471 (60%) culminaram em entrevista familiar, e
destas, 256 (54,3%) obtiveram consentimento familiar para doagdo, sendo que 225 (87,9%) consentiram a doagdo de ao
menos um tecido. Houve predominéncia de doadores do sexo masculino (58,2%), referidos catdlicos (39,6%), com média de
idade de 44,7 anos, e causas-o6bito de origem nao traumatica (60%). Os tecidos mais doados foram: valvas cardiacas (96%),
seguido pelas corneas (84%), vasos (55,6%), dsteo-tendinoso (45,3%) e pele (43,6%). Conclusdo: Nao foi possivel estabelecer
relagdo de significancia entre as variaveis de caracterizagdo e todos os tecidos doados. Numeros aquém do esperado para
a doagao de tecidos fazem necessarias estratégias educativas voltadas a populagdo e capacitagao dos profissionais, visando
elevar a disponibilidade de tecidos para transplante, contribuindo para o aumento da sobrevida de milhares de pessoas.

Descritores: Doadores de Tecidos; Morte Encefalica; Transplante de Tecidos; Obtengdo de Tecidos e Orgaos; Enfermagem.

INTRODUGAO

Instituicdo:

O transplante de drgaos e tecidos deixou de ser um tratamento
experimental e passou a ser uma alternativa terapéutica
extremamente eficaz no tratamento das insuficiéncias
terminais de alguns orgdos e faléncia de alguns tecidos,
culminando em melhoria na qualidade e expectativa de vida.’

!'Servigo de Procura de Orgios e Tecidos do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia - Sdo Paulo/SP, Brasil.

2 Grupo Banco de Olhos Sorocaba - Sorocaba/SP, Brasil.

No ano de 2012, foram realizados no Brasil 15.281

COtresPonéenaa' transplantes de corneas, 23.211 transplantes de ossos e
Layse Beneli Prado 30 de pele, que somados representam cem por cento dos
Rua Franga Pinto n° 1253/ 111-A, CEP 04016-035, Sdo Paulo/SP transplantes de tecidos realizados e significativos 80,1, 121,7
Fone/Fax: 55 11 5571-8601 e 0,2 transplantes de coOrneas, ossos e pele por milhdo de
E-mail: laybeneli@gmail.com populagdo, respectivamente, refletindo o aumento desse tipo

de transplante nos tltimos 10 anos, com destaque para os

estados do Parana e Distrito Federal, quando considerada a
Recebido em: 10/06/2013 Aceito em: 28/06/2013 doagdo de tecidos por milhdo de populagio.?
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Os tecidos humanos atualmente utilizados para transplante
sdo: corneas, pele, ossos, cartilagem, tenddo, menisco, fascia,
valva, vasos e membrana amnidtica. O uso clinico dos tecidos
diferencia-se do transplante de drgaos pela possibilidade de
estocagem em bancos.'

Assim como os 0rgaos, os tecidos sdao disponibilizados para
transplante ou outra finalidade terapéutica somente mediante
o consentimento familiar, conforme disposto na Lei n.
10211/2001, mediante a assinatura de um Termo de Doacéo de
Orgios e Tecidos de Doador Falecido, que respeita o disposto
na Lei dos Transplantes n. 9434/97. O termo contempla a
possibilidade de doagdo de até oito tecidos, e a familia opta
por quais deles serdo doados, sendo considerado doador
efetivo de tecidos, o doador potencial em morte encefalica ou
coracao parado do qual a familia autorizou a doagéo de pelo
menos um tecido.*?

Um dos entraves a doacio de tecidos ainda esta relacionado ao
desconhecimento sobre as possibilidades de doagdo de 6rgaos
e tecidos pela populagdo, aspectos religiosos e crengas, culto ao
corpo e receio de deformidades, frequentemente observados
pelos profissionais envolvidos no processo de doag¢do.**

A decisdo para a doagao de tecidos ainda envolve divergéncias
entre familias e diversos sio os motivos de recusa, porém, as
produgdes cientificas ainda sdo deficitarias ao abordar esse
aspecto na tematica de doagdo de tecidos, e maior énfase é
concedida a doagdo de cérneas.

\

Assim, frente a atuacdo em um Servico de Procura de
Orgios e Tecidos, que prima pela qualidade e eficdcia de seus
processos, e & observagdo na pratica cotidiana da existéncia
de numeros ainda elevados de recusa familiar para a doagédo
de tecidos, identificou-se a necessidade de analisar o desfecho
das notificagdes de potenciais doadores quanto a doagédo
de tecidos e caracterizar os doadores efetivos de tecidos
viabilizados por este servico como um primeiro passo para
subsidiar a elaboragdo e implementagdo de estratégias que
possam minimizar ou reverter essa situacdo, assim como
subsidiar trabalhos futuros.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo analisar o desfecho das
notifica¢des de potenciais doadores recebidas por um Servigo
de Procura de Orgios e Tecidos, nos anos de 2011 e 2012, com
relagdo a doagdo de tecidos e caracterizar os doadores efetivos
de tecidos viabilizados nesse periodo.

METODOS

O estudo é do tipo documental, retrospectivo, descritivo-
exploratério, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado em um Servico de Procura de Orgdos e Tecidos
(SPOT) na cidade de Sdo Paulo - Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia.
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A selecio da amostra foi realizada de forma néo aleatoria,
baseada na analise das notificagdes de potenciais doadores
recebidas pelo SPOT nos anos de 2011 e 2012, totalizando
785 notificagdes e de prontudrios de doadores viabilizados
pelo SPOT no mesmo periodo, que obtiveram consentimento
familiar para a doagao de tecidos, totalizando 225 prontuarios.

Para obter os dados referentes a caracterizacdo dos doadores,
foram consideradas as variaveis género, idade, causa do 6bito,
religido e tecidos que obtiveram consentimento familiar para
a doagdo.

Como critérios de inclusdo, estio todas as notificagdes
recebidas e prontuarios de doadores que obtiveram
consentimento familiar para a doagdo de a0 menos um tecido
no periodo selecionado, incluindo aqueles que, apesar do
consentimento, a extragdo ndo se consolidou devido a causas
como ocorréncia de sorologias positivas e descarte por parte
das equipes transplantadoras. Nos critérios de exclusdo estdo
os prontuarios de doadores de coragdo parado e aqueles que
ndo se enquadraram no periodo proposto.

Os dados obtidos foram inicialmente registrados em um banco
de dados e posteriormente submetidos a analise estatistica
por meio do programa ‘A Language and Environment for
Statistical Computing”.

Foi utilizado para a analise o Teste Exato de Fisher,
selecionado por se tratar de um teste mais exato para amostras
menores e pelo fato de o presente trabalho tratar de eventos
independentes, considerando nivel descritivo de 5 %, ou seja
p-valor 0,05. Foi considerando ainda Intervalo de Confianga
(IC) de 95%.

O projeto foi submetido & analise, apreciagdo e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia.

RESULTADOS

Foram analisadas 785 notificagoes de possiveis doadores recebi-
das pelo SPOT no periodo proposto, das quais 471 culminaram
na conclusdo do protocolo de morte encefélica e realizagao de
entrevista familiar para doagdo de 6rgaos e tecidos. Dessas en-
trevistas, 256 resultaram em consentimento familiar para doa-
¢do, uma taxa de doagio de 54,3%.

No que diz respeito a doagdo de tecidos, 31 (12,1%) entrevistas
resultaram na recusa total para doagao de tecidos e 225 (87,9%)
resultaram em consentimento para a doagdo de a0 menos um
tipo de tecido, ou seja, foram doadores efetivos de tecidos.

A caracterizagdo, observou-se que 131 deles (58,2%) correspon-
diam ao sexo masculino e 94 (41,8%) ao sexo feminino, com
média de idade de 44,7 anos, sendo a idade minima de seis e
maxima de 85 anos. Na classificacdo por faixas etarias, houve
predominéancia dos doadores com idades entre 35 e 49 anos, re-
presentados por 71 doadores (31,5%), seguida pelas faixas dos 50
a 64 anos (31,1%), 18 a 34 anos (19,5%), 65 a 79 anos (10,2%), 11
a 17 anos (5,3%), 6 a 10 anos (1,3%) e maiores de 80 anos (0,8%).
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Quanto a religido, 89 (39,6%) eram catélicos, 44 (19,6%) como
evangélicos, 7 (3,1%) espiritas, 11 (4,9%) pertencentes a outras
religides como candomblé¢, budismo, testemunha de Jeova, cris-
tao, 11 (4,9%) ndo seguiam nenhuma religido e 63 (28%) ndo
foram especificados.

Em relagdo a taxa de doagdo entre as religides, 100% das fa-
milias espiritas autorizaram a doagdo de tecidos, assim como
93,6% das protestantes, 91,7% das seguidoras de outras religi-
oes, 84,6% das que ndo seguiam nenhuma religido e 84% das
catolicas. A Tabela 1 apresenta a taxa de doagdo de cada um dos
tecidos segundo a religido.

Tabela 1 - Taxa de doagdo de cada tecido segundo a religido.

Figura 1 - Distribuigdo dos tecidos efetivamente doados segundo causa-
obito e género do doador. Sdo Paulo, 2013

100,00%

Séo Paulo, 2013
Tecidos Catolicos  Evangélicos  Espiritas ~ Outras Nao Nio es-
religives  seguem  pecificado

Cérneas 76,4% 79,5% 100,0% 90,9%  90,9% 93,7%
Pele 36,0% 34,1% 85,7% 45,5% 18,2% 60,3%
?step- 38,2% 36,4% 85,7% 45,5% 27,3% 60,3%
endinoso
Vasos 49,4% 40,9% 85,7% 63,6% 27,3% 74,6%
‘C/al"a,s 97,8% 93,2%  100,0%  100,0% 90,9%  952%
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Fonte: prépria da pesquisa

Dentre as causas-obito, 90 (40%) foram de origem traumatica,
incluindo as causas como traumatismos cranio-encefalicos,
ferimentos por arma de fogo e intoxicagdes exdgenas, e 135
(60%) foram de origem espontinea, incluindo os acidentes
vasculares encefalicos hemorragicos e isquémicos, tumores
cerebrais e encefalopatias.

Considerando o numero total de doadores efetivos de tecidos e
os tecidos a serem doados, observaram-se 189 (84%) consenti-
mentos para doagao de corneas, 98 (43,6%) para doagéo de pele,
102 (45,3%) para doagdo de dsteo-tendinoso, 125 (55,6%) para
doagdo de vasos e 215 (96%) para doagdo de valvas cardiacas
(Figura 1).

A média de idade dos doadores de cornea foi de 44,8 anos, de
pele 47,8 anos, 6steo-tendinoso 47 anos, vasos 46,6 anos e val-
vas cardiacas 44,6 anos e para todos os tecidos foi observada a
predominincia de doagéo por parte das familias de individuos
do sexo masculino, cuja causa-o6bito foi de origem espontanea
(Figura 1).

Para Intervalo de Confianga de 95%, e seus limites inferiores e
superiores, é esperado que o percentual de doagdo de corneas
esteja entre 78,5 e 88,5%, de pele entre 36,9 e 50,3%, de dsteo-
tendinoso entre 38,7 e 52%, vasos entre 48,8 e 62,1% e valvas
cardiacas entre 91,9 e 97,8%, apresentados na Tabela 2.

Os percentuais ficaram dentre o esperado.

Tabela 2 - Relagdo de significincia entre as varidveis de caracterizagdo e
os tecidos doados e limites esperados para a doagdo de tecidos. Sio Paulo,

2013

p- valor! IC (95%)*

Tecidos Género  Idade %111152 Religido LP LS*

Cérneas 0,357 0,957 0,711 0,051  78,54%  88,54%
stf;oso 0,786 0,104 1 0,1 38,71%  52,09%
Pele 0,588 0,029 1 0,001  36,98%  50,31%
Vasos 0,497 0,099 1 0 48,80%  62,16%
zla:lrl:i,?ascas 0,739 0,668 0,743 0,532 91,98%  97,85%
Serdoador 14, >0,050 0,44 0,587 83,25%  91,62%
de tecidos > > g > 2270 D&

Fonte: propria da pesquisa

! p-valor calculado através do teste exato de Fisher; ? Intervalo de Confianga
* Limite Inferior e * Limite Superior do consentimento para a doagdo dos
diferentes tecidos.

DISCUSSAO

Como ¢ conhecido, a possibilidade de captagdo de drgdos e
tecidos estd diretamente relacionada ao nimero de O6bitos
ocorridos em pacientes internados em Unidades de Tratamento
Intensivo e unidades que disponham de equipamento de
ventilagdo mecanica, ou 6bitos ocorridos em uma instituigao
de um modo geral, sendo considerada adequada a obtencao
minima de 60% de consentimento familiar & doagéo, entre os
casos em que foi realizada a entrevista familiar.’
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A taxa de doagdo encontrada ainda se mostra aquém do
esperado (54,3%), porém néo distante de ser atingido, sofrendo
ainda influéncia por parte de fatores culturais, religiosos,
mitos que permeiam o assunto, baixa instrugdo da populagdo
sobre o processo de doagao de drgaos e tecidos, dentre outros,
passiveis ou ndo de intervencdes.® A taxa de doagdo no ambito
nacional no ano de 2012 foi de 59%.*

A andlise das variaveis de caracterizacio desses doadores
corrobora com os resultados descritos pelo Registro Brasileiro
de Transplantes, no ano de 2012, para os doadores de 6rgaos
e tecidos em situacdo de morte encefalica, que demonstra
predominancia de doadores do sexo masculino (60%), de
causas-Obito nio traumdticas (60%) e da faixa etdria dos 35 aos
49 anos (28%).> Dados compativeis também sdo encontrados
em inumeros outros estudos desenvolvidos, como os de Freire
et al, Noronha et al e Moraes et al que somente divergiram
deste estudo por demonstrar predominéncia do sexo feminino,
e Fusco et al, que somente divergiu por encontrar predominio
de causas-obito traumaticas. '3

No tocanteareligido, embora observada prevaléncia dareligido
catdlica dentre os doadores de tecidos, cabe ressaltar que,
dentre todas as familias que autorizaram a doagao de algum
orgao ou tecido, 100% das familias espiritas autorizaram a
doagdo de tecidos, assim como 93,6% das protestantes e 91,7%
das seguidoras de outras religides, contra 84% das catolicas,
demonstrando menor taxa de doacdo por parte desta.

A prevaléncia da religido catélica entre os doadores pode ser
amparada pelas estatisticas brasileiras, as quais mostram que
64,6% das pessoas declaram ser catélicas, ou seja, a propor¢ao
de catélicos ainda é majoritaria."

Ferrazzo et al, em estudo recente que analisou a interferéncia
da religido na decisao do doador e/ou da familia em consentir
adoagao de drgaos e tecidos, concluiu, apds revisao integrativa
da literatura, que nenhuma religido posiciona-se de modo
absoluto contraria a doagéo, e que pode ser considerada como
aconselhadora no processo de tomada de decisdo, tornando
mais facil a decisdo pelo consentimento quando hd apoio
por parte da crenca religiosa. Ressalta ainda que a crenca da
morte relacionada a parada do coragdo e os rituais ligados ao
corpo apds o falecimento exercem importante influéncia na
adesdo ou ndo a doacdo."

Contudo, apesar do perfil tracado, nao foi possivel
estabelecer uma relagdo de significincia entre as varidveis
de caracterizagdo (género, idade, causa-obito, religido) e os
tecidos que foram doados, o que é demonstrado pelos valores
de p superiores ao p-valor de 0,05 estabelecido neste trabalho,
exceto no que diz respeito a relagdo entre a doagdo dos tecidos
pele e vasos e a variavel religido, conforme também mostrado
anteriormente na Tabela 2.

Os valores de p obtidos da relagao tecido pele x religido (p=
0,001) e darelagao tecido vasos x religido (p=0) demonstraram
relagdo significativa, onde se pode inferir que familias
espiritas doam mais os tecidos pele e vasos se comparadas as
demais religioes.
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No que diz respeito aos tecidos que foram doados, as corneas,
ap0s as valvas cardiacas, destacam-se pela doa¢do em 84%
dos consentimentos familiares. A prevaléncia da doagédo
de cdrneas dentre os tecidos foi unanime nos resultados
apresentados por diferentes estudos, assim como o tecido
Osteo-tendinoso, pele e vasos sdo considerados os tecidos
menos doados.'*!"*!6 Estudo recente realizado no Nordeste
apresentou o percentual de doagdo de corneas de 81,5%.'

A aceitagao para a doagdo de tecidos em geral foi representada
por 87,9% de autorizagdes para a doagao de, a0 menos, um
tecido. Contudo, cabe pontuar que em 13,3% dos casos, esse
tecido foi somente valva cardiaca, e pelas situagdes vivenciadas
na atuagdo profissional em um SPOT, ndo raras as vezes, foi
verbalizado pelo familiar responsavel pelo consentimento
que a doagdo dessas estaria relacionada a doagdo do coragio e
portanto nao haveria porque nao doa-las, diferente dos demais
tecidos, cuja extragdo seria mais aparente e geraria receio de
deformidades no corpo. Isto nos leva a inferir tratar-se esse
um dos motivos de serem as valvas cardiacas o tecido mais
doado e a refletir sobre estratégias a driblar o “pré-conceito”
relacionado a doagdo dos demais tecidos.

Recusa familiar é o principal entrave a nio efetivagio da
doagao e, no que diz respeito aos tecidos, pode ser atribuida
ao conhecimento restrito da populacdo quanto a possibilidade
da doagdo, sem que haja desfigura¢ao do corpo do doador ou
receio quanto a reconstituigao desse.'>"

Varios outros aspectos influenciam nessa decisio para a
doacdo, sendo os mais comumente observados e também
trazidos pela literatura, o respeito & vontade do potencial
doador, valores, crencas e aspectos religiosos em geral, como
manuten¢do da integridade corporal para a vida apds a
morte, a ndo confianca no diagnostico de ME e abordagem
inadequada sobre a possibilidade de doagdo de drgaos e
tecidos.®"

Esse paradigma aponta para a necessidade de intervencoes
junto a popula¢io, no intuito de esclarecé-la sobre o processo
de doagdo de drgaos e tecidos e conscientizd-la da sua
importancia, estimulando o consentimento familiar, além de
enfatizar a importancia de cada individuo que deseja que seus
Orgaos sejam doados comunicar a sua familia sobre isso, ja que
é sabido que quando a familia conhece o desejo do potencial
doador em vida, as chances de consentimento sio maiores em
comparagao aquelas que desconhecem tal desejo."

A realizacio de campanhas de educacio a populagio,
planejamento e implementagdo de programas educativos
continuos que fornegam informagdes sobre o processo de
doagdo voltado para a conscientizagdo e o esclarecimento da
populagdo, bem como para o incentivo a doagao de 6rgaos e
tecidos, e capacitacdo dos profissionais de satde envolvidos
1no processo, por meio de programas de educagido permanente
com o objetivo de incentivar o ato de doagdo, e torna-los
aptos para uma entrevista familiar de qualidade, informativa
e humanizada, sdo estratégias que tornam tais objetivos
passiveis de serem atingidos.®'*!¢
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Estudos que se voltam especificamente a doagdo de tecidos,
perfil de seus doadores, aspectos socioecondémicos, culturais,
religiosos e demograficos relacionados ainda sdo encontrados
em numeros reduzidos, embora sejam de grande importancia
para fornecer subsidios ao aprimoramento dessas estratégias,
possibilitando maior conhecimento das populacdes que
necessitam de intervengdes.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o desfecho das
notificagdes recebidas de potenciais doadores recebidas e
caracterizar os doadores efetivos de tecidos viabilizados pelo
servigo em questdo no periodo proposto.

Foi observado que dentre as 785 notificacdes de possiveis
doadores recebidas, 60% culminaram na realizagdo de
entrevista familiar, com taxa de doagido de 54,3%. Dos
consentimentos, 87,9% resultaram em consentimento para a
doagdo de a0 menos um tipo de tecido.

Na caracterizacio dos doadores de tecidos, foi encontrada
predominancia de individuos do sexo masculino, referidos
como catodlicos, com média de idade de 44,7 anos e faixa
etaria prevalente entre 35 e 49 anos, cuja causa obito
predominante foi de origem espontdnea, incluindo os
acidentes vasculares encefélicos isquémicos e hemorragicos,
tumores e encefalopatias.

Os tecidos mais doados foram as valvas cardiacas, com 96%
de consentimentos para a doagao, seguido pelas corneas com
84%, vasos com 55,6%, Osteo-tendinoso com 45,3% e pele,
43,6%. Contudo, apesar do perfil tracado, ndo foi possivel
estabelecer uma relagdo estatistica de significancia entre
as variaveis de caracterizagdo (género, idade, causa obito,

religido) e todos os tecidos que foram doados, e sim somente
aos tecidos pele e vasos e a variavel religido.

Numeros aquém do esperado para a doagdo de tecidos e as
ainda elevadas taxas de recusa familiar para doagdo levam
a necessidade de estratégias educativas voltadas a populagao
para sua instrugdo, desmistificacdo de aspectos relacionados
ao processo, conscientizacdo da importancia desse ato e da
necessidade de informar aos parentes préximos quanto ao
desejo de ser doador, além da capacitagdo dos profissionais de
saude visando a incorporacio de a¢des relacionadas a doacédo
em suas rotinas, e formacdo de individuos qualificados
ao tratar desse assunto junto as familias, a fim de elevar a
disponibilidade de tecidos para transplante e assim contribuir
para o aumento da sobrevida daqueles que aguardam pelo
procedimento nas filas de espera.

Para isso, conhecer mais a fundo os motivos especificos
da ndo autorizagiao da doagao de tecidos, alegados pelos
familiares no ato da entrevista, mostra-se de grande valia
para o planejamento dessas estratégias. Alguns desses
motivos, citados brevemente em nossa discussao, como por
exemplo, o conhecimento restrito da populagio quanto a
possibilidade da doagao de tecidos, sem que haja desfiguragao
do corpo do doador ou receio quanto a reconstitui¢ao do
mesmo pos-extracdo, sio passiveis de serem modificados
por meio da atua¢do do entrevistador, que pode se antecipar
no momento da entrevista, esclarecendo possiveis duvidas
que poderiam ser levantadas pelos familiares, minimizando
assim a ansiedade dos mesmos, adiantando-se também
no esclarecimento de mitos que possam levar a formagio
de pré-conceito equivocado sobre a doagao de tecidos e,
consequentemente, a recusa familiar, assim como inumeros
outros motivos que devem ser analisados pontualmente e
trabalhados para evitar possivel negativa.

ABSTRACT

The amount of tissue transplants has increased significantly in the past ten years. The potential donor diagnosed with brain
death or cardiac arrest whose family authorized the donation of at least one tissue is considered an effective tissue donor.
Purpose: To analyze the outcome of reports on potential donors achieved by the Organ and Tissue Procurement Service
in 2011 and 2012 related to the tissue donation and characterizing the effective tissue donors approved during that period.
Method: Documental retrospective, descriptive-exploratory research of quantitative approach conducted in an Organ and
Tissue Procurement Service in Sdo Paulo through the analysis of reports received along 2011 and 2012 and from medical
records of effective tissue donors. Results: From 785 reports of potential donors, 471 (60%) led to interview with the family,
and from those reports, 256 (54.3%) attained family consent for the donation, whereby 225 (87.9%) consented to donate at
least one tissue. There was predominance of male donors (58.2%) identified as Catholics (39.6%), with mean age of 44.7 years
and non-traumatic origin death causes (60%). Tissues most often donated were heart valves (96%), followed by corneas (84%),
vessels (55.6%), bone-tendon tissues (45.3%) and skin (43.6%). Conclusion: It was not possible to set a significant relationship
between variables of characterization and all tissues donated. Numbers below expectations regarding the tissue donation
require educational strategies aimed at the population, and professional training aimed to increase the availability of tissue
for transplantation, thus contributing to the increased survival of thousands of people.

Keywords: Tissue Donors; Brain Death; Tissue Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Nursing.
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