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ESTUDO DE POTENCIAIS DOADORES NOTIFICADOS E CAPTAGAO DE ORGAOS EM
UM HOSPITAL ESTADUAL NO RIO DE JANEIRO

Study of potential organ retrieval and notification of a state hospital in Rio de Janeiro

Daniel Ribeiro Soares de Souza

RESUMO

Objetivo: Descrever os indicadores de desempenho relacionados a notificagdo de mortes encefalicas e captacdo de orgdos em relagdo
aos obitos ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI/sala amarela) do Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV), entre o periodo
de janeiro a setembro de 2010. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo quantitativo retrospectivo. Foram estudados os prontudrios
de pacientes internados no CTI e sala amarela do HEGV entre os meses de janeiro a setembro de 2010. Resultados: Durante o periodo
de janeiro a setembro de 2010, a Central de Transplantes recebeu ao todo, 364 notificagdes de ME de todos os hospitais pertencentes
ao Estado do Rio, independente de sua esfera administrativa (federal, estadual, municipal e particular). O Hospital Estadual Getulio
Vargas foi responsavel por 32 dessas notificagdes, representando 8,8% do total e tem se mostrado fundamental para a melhoria desses
numeros no estado. Individualmente, encontra-se acima da média de efetivagdes de doag@o, com 46,4%, quando o esperado pela
Associagio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) ¢ 40%. Conclusio: Acredita-se que, com maior treinamento de profissionais,
criagdo de CIHDOTT’s com profissionais exclusivos para busca ativa, manutencdo do potencial doador e entrevista familiar, os
indices de notificagdo, captacdo e efetivacdo de doacdo poderdo elevar as estatisticas dos transplantes no estado do Rio de Janeiro.

Descritores: Doagio de Orgio; Transplantes; Mortalidade.

INTRODUGAO

O conceito de morte nio ¢ estanque, embora as fungdes cardiacas
¢ pulmonares sejam reconhecidas hd séculos como essenciais
para a sobrevivéncia. Com o avango dos estudos, das técnicas de
ressuscitagdo e de suporte vital, a atividade cerebral veio definir
a vida e a morte do individuo, vinculando a morte a critérios
neurologicos e evoluindo para o que conhecemos atualmente como
Morte Encefalica (ME)."

A determinacdo da ME varia de pais para pais. No Brasil, o
Conselho Federal de Medicina, Resolug¢do CFM (Conselho
Federal de Medicina) no 1.480/97, define morte encefalica como
estado irreversivel de cessagdo de todo o encéfalo e fungdes
Instituigao: neurais, considerando tanto os hemisférios cerebrais como o
tronco encefalico, resultante de edema e macica destruicdo dos
tecidos encefalicos, apesar da atividade cardiopulmonar poder ser
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Inicialmente, deve ser definida a causa do coma para que se
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neurologico, a partir da auséncia evidente de reflexos do tronco
cerebral em um paciente em coma, excluida qualquer causa
reversivel deste, tais como: intoxicagdo exdgena, uso terapéutico
de barbitiricos, altera¢cdes metabolicas e hipotermia.

Durante as ultimas trés décadas, o transplante de 6rgdos evoluiu
de um procedimento complexo, pouco conhecido ¢ arriscado para
uma conduta eficaz e segura. Como conseqiiéncia, um crescente
numero de pacientes aguarda o transplante de 6rgdo como opg¢ao
ao tratamento das doengas cronicas e terminais de rim, figado,
coragdo, pancreas e pulmao.

Assim, se por um lado os transplantes de orgdos e tecidos no
Brasil alcangam resultados comparaveis aos dos paises mais ricos
do mundo, o niimero de procedimentos realizados permanece
aquém das necessidades assistenciais.’ A taxa real de potenciais
doadores identificada em 2005 em diferentes paises variou de 35
a 65 doadores/milhdo de pessoas por ano (pmp/ano), taxa inferior
a apontada nos estudos tedricos que calculam o possivel nimero
de potenciais doadores, que varia de 100 a 150 pmp/ano.® Uma
estimativa aceitavel seria de uma taxa entre 50-60 doadores
pmp/ano, uma vez que destes, somente 15% a 67% tornam-se
doadores efetivos devido a ndo detecgdo ou ndo notificagdo de
morte encefalica, as contra-indicacdes médicas, aos problemas
de manuten¢do dos doadores (15 a 40%) ou a recusa familiar (20
a 50%)."® No Brasil, apesar deste ser o pais mais populoso da
América Latina, vive-se atualmente uma triste marca, com um
numero efetivo de doagdo de o6rgdos de doador falecido de 7,2 por
milhdo de habitantes ao ano (pmp/ano), ficando atras de paises
como Uruguai (24,9 pmp/ano), Argentina (11,7 pmp/ano), Coldémbia
(9,9 pmp/ano) e Chile (9,8 pmp/ano).’

No primeiro semestre de 2009, o Estado do Rio de Janeiro
ocupava o 7° lugar entre os estados brasileiros no que se refere a
potencialidade da doagdo (33,4 ppm/ano). Entretanto, nas doagdes
efetivas, ocupava o 12° lugar, com uma taxa de 4,4 ppm/ano,
efetivando apenas 13,1% de suas notifica¢des.!”

OBJETIVOS

Geral

Descrever os indicadores de desempenho relacionados a notificagido
de mortes encefalicas e captagdo de orgdos em relagdo aos obitos
ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI/sala amarela) do
Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV-RJ) entre o periodo de
janeiro a setembro de 2010.

Especificos

- Identificar o potencial do HEGV em captagdo de 6rgaos, perante
seu perfil referencial no estado do Rio de Janeiro;

- Analisar o perfil dos Obitos potenciais para captagdo de orgdos
ocorridos no CTI e sala amarela HEGV;

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo retrospectivo. Foram
estudados os prontuarios dos pacientes internados no CTI e na
sala amarela do HEGV entre os meses de janeiro a setembro de
2010. A identificacdo dos prontuarios foi realizada pelo livro de
Relatorio Geral do setor, com comparagdo ao Livro de Notificagdes
da Central de Transplantes do Estado do Rio de Janeiro. Como
critérios de exclusdo, foram eliminados os prontudrios que se
apresentavam ilegiveis ou com informagdes incompletas em
relagdo ao diagnostico do paciente.

O perfil dos oObitos nas unidades foi estratificado em relagdo aos
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seguintes itens: morte encefalica X morte PCR. Ainda, sobre o
quantitativo de morte por causas neurologicas, foram estratificadas
as principais causas de morte; doagdes efetivas X doagdes ndo
efetivas.

Os dados estatisticos foram analisados pelo programa estatistico
Epi Info verso.*!!

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro a setembro de 2010, a Central de
Transplantes recebeu 364 notificagdes de ME, entre todos os
hospitais pertencentes ao Estado do Rio, independente de sua
esfera administrativa (federal, estadual, municipal e particular).
O Hospital Estadual Gettlio Vargas foi responsavel por 32 dessas
notificagdes, representando 8,8% do total.

Em relacdo ao numero de doagdes efetivas, o Estado do Rio de
Janeiro efetivou 61 doagdes nesse mesmo periodo, sendo o HEGV
responsavel por 13 dessas efetivagdes (21,3%) (Figura 1). Desta
forma, concluimos que a taxa de efetivagdo (razdo entre as doagdes
efetivas e notificagdes viaveis) da doacao estadual encontra-se em
16,7%, enquanto a referida taxa no HEGV encontra-se em 46,4%.

DISCUSSAO

O aumento significativo de notificagdes e doagdes efetivas, nos
meses de julho, agosto e setembro, pode ser associado a nova
politica implementada pela Central de Transplantes do Rio de
Janeiro, que disponibilizou seus funcionarios, alocando-os nos
hospitais de maior referéncia para emergéncias no estado.

Figura 1 - Evolugéo das notificagées de morte encefélica e doagdes efetivas no Estado
do Rio de Janeiro e do Hospital Estadual Gettlio Vargas - janeiro a setembro/2010
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Sobre a potencialidade do Hospital Estadual Gettlio Vargas
para a captagdo de orgdos, os dados sdo significativos. Dentre
as causas de obitos nas unidades estudadas, 37,4% sdo de causas
neurologicas (Figura 2), sendo descritas respeitando o critério
de diagnoéstico de entrada na unidade. Dessas causas, a maior
freqiiéncia das notificagdes foi o acidente vascular hemorragico
intraparenquimatoso (n=16) seguido do TCE (n=8) e da hemorragia
subaracnoide (n=6) (Figura 3).
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Estudo de potenciais doadores notificados e captagio de 6rgdos em um hospital estadual no Rio de Janeiro

Figura 2 - Relagdo entre dbitos totais e 6bitos por causas neuroldgicas — Unidade
de Cuidados Intensivos | e Il do Hospital Estadual Getilio Vargas - Janeiro a
Setembro/2010
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CONCLUSAO

Ainda ha muito para se evoluir no Brasil em relagdo a captacdo
de orgdos e transplantes. O Estado do Rio de Janeiro ainda ndo
corresponde nesse quesito a sua forga dentro da representatividade
nacional, mas vem tentando mudar esse quadro. A criagdo do
PET (Programa Estadual de Transplantes) ¢ um sinal de esforgo
governamental na tentativa de melhoria. O Rio de Janeiro ainda esta
muito aquém das metas estabelecidas pela Associacdo Brasileira
de Transplantes de Orgdos (ABTO) que é de 10 doadores ppm. O
Hospital Estadual Getulio Vargas tem se mostrado fun damental
para a melhoria desses nimeros no e stado e, individualmente,

Figura 3 - Causas dos dbitos notificados pelo Hospital Estadual Getulio Vargas a
Central de Transplantes — Janeiro a Setembro/2010
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Fonte: Livro de Notificagoes e Doagées, Central de Transplantes — RJ

encontra-se acima da média de efetivagdes de doacdo, com46,4%,
quando o esperado pela ABTO ¢é de 40%.11 Este fato pode ser
atribuido ao treinamento adequado de alguns profissionais, ao
comprometimento das chefias de unidades-chaves com o processo e
aimplementagdo de politica de busca ativa da Central de Transplante
mais intensa. Acredita-se que, com um maior treinamento de
profissionais, criagdo de CIHDOTT’s com profissionais exclusivos
para busca ativa, manuten¢do do potencial doador e entrevista
familiar, possam ser elevados os indices de notifica¢do, captagdo
e efetivagdo de doacdo e transplantes no estado do Rio de Janeiro.

ABSTRACT:

Purpose: To describe performance markers related to the notification of brain death and captation of agencies in relation to deaths occurred
in the Intensive Care Unit of Hospital Getulio Vargas (HEGV-RJ) from January to September of 2010. Methods: Quantitative retrospective
analysis on a descriptive study. Patients’ records interned in the UCI of the HEGV between January and September, 2010 were analyzed.
Results: From January to September, 2010, the Central Transplantation Office received 364 notifications of brain death. Hospital Getulio
Vargas was responsible for 32 of these notifications, representing 8.8% of the total. Hospital Getllio Vargas has been shown to be fun-
damental for the improvement of these numbers in the state. Solely, that hospital is above the average of effective donations with 46.4%,
when the average expected by ABTO is 40%. Conclusion: It is believed that with a higher training of professionals and having exclusive
professionals in the active search, maintenance of the potential donor and interviewing families, such amount of notifications, retrieval and
effective donations will increase the statistics of transplants in the state of Rio De Janeiro.

Keywords: Directed Donation; Transplantation; Mortality.
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