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RESUMO

Introdugao: A morte encefalica (ME) é definida como a parada total e irreversivel da atividade do tronco cerebral e
hemisférios cerebrais, diagnosticada através de dois exames clinicos e um exame complementar. O diagndstico de ME e
o processo de doagao de multiplos érgaos sao temas complexos, e devem ser melhor pesquisados sobretudo na realidade
brasileira. Objetivos: Analisar dados dos protocolos de morte encefalica e da doagao de 6rgaos na Instituicdo Santa Casa
de Misericérdia de Montes Claros - Minas Gerais. Métodos: Foi realizada pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva,
baseada em dados coletados na Santa Casa de Montes Claros Minas Gerais. Através da revisdo de prontuario, foram
analisados todos os pacientes elegiveis ao protocolo de morte encefalica de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Os dados foram
organizados em uma planilha Excel composta das seguintes variaveis: sexo, idade, causa do 6bito, exame comprobatorio
de ME, tempo da abertura do protocolo até a concluséo, contraindicagcdes a doagédo, causa da recusa familiar e 6rgaos
captados para doagao. Resultados: Foram evidenciadas 92 suspeitas de morte encefalica, das quais somente 42 protocolos
de ME foram concluidos com 18 doag¢bes de multiplos 6rgédos e 13 recusas familiares. Conclusoées: No presente estudo,
constatou-se que a maior causa de ME foi AVE hemorragico; 48% das suspeitas de ME tinham contraindicagbes a doacéo,
além da recusa familiar de 42% dos potenciais doadores.

Descritores: Obtencdo de Tecidos e Orgéos; Transplante; Morte Encefalica

INTRODUGAO

Instituigoes:

1. Departamento de Clinica Médica do Centro Universitario FIPMoc —
Montes Claros/MG - Brasil

2 Departamento de Enfermagem da Santa Casa de Montes Claros —
Montes Claros/MG - Brasil

3. Departamento de Clinica Médica da Santa Casa de Montes Claros
Montes Claros/MG - Brasil

O transplante e doagcdo de o6rgdos humanos tém
provocado interesse e discussfes em meio a sociedade.
A maior dificuldade na realizacdo do transplante é a
recusa das familias em doar os érgaos do ente querido,
0 que contribui para o nimero insuficiente de doadores
e para a crescente demanda de listados no Cadastro
Técnico Unico (CTU).!
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O processo de doagéo de multiplos 6rgaos € complexo e
requer uma cuidadosa avaliagao de diversas informacgdes
e a correta execucao de inumeros procedimentos e
etapas. Inicialmente, deve-se identificar os pacientes que
se enquadram nos critérios de morte encefalica, ou seja,
aqueles que apresentam lesdo encefalica conhecida e
irreversivel, tais como traumatismo cranioencefalico
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grave, acidente vascular encefalico extenso e
encefalopatia hipdxico-isquémica. Esses pacientes se
encontram em coma néao perceptivo, em apneia e nao
devem possuirfatores que possam confundirodiagndstico
de ME. Assim, os procedimentos para determinacdo de
ME devem ser iniciados e a Organizacado de Procura de
Orgaos (OPO) e a Comiss&o Hospitalar de Transplantes
(CHT) devem ser obrigatoriamente informadas.

Com o auxilioda OPO e da CHT, a equipe de profissionais
de saude responsavel pelo paciente em protocolo de ME
deve garantir que todos os pré-requisitos necessarios
estejam presentes, assegurar que os dois exames
clinicos, o teste de apneia e o exame complementar
comprovando auséncia de atividade ou fluxo sanguineo
encefalico sejam corretamente realizados e registrados
no prontuario hospitalar, além do Termo de Declaracéo
de Morte Encefalica. Apos a conclusao da determinagéao
da ME, o médico assistente do paciente ou seu
substituto (plantonista) realizara a comunicagdo de
morte aos familiares. Os profissionais da OPO avaliam
as contraindicagbes absolutas ou relativas a doagao
de 6rgaos, as condigdes clinicas do potencial doador
e realizam a entrevista familiar. Caso a familia ou
responsavel legal seja favoravel a doacdo e o termo
de autorizacdo de doagdo de dérgdos e tecidos esteja
corretamente preenchido e assinado, a OPO realizara a
notificacdo ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT),
que ira distribuir os 6rgédos e tecidos para posterior
captacédo pelas equipes transplantadoras.??3

Os profissionais que atuam na Comissao Hospitalar de
Transplantes (CHT) precisam trabalhar em conjunto com
aqueles que prestam atendimento direto ao paciente,
pois estes devem ser informados, caso haja suspeita de
possivel doador nos setores onde trabalham. Considera-
se potencial doador, o paciente com diagndstico clinico
de ME sem contraindicagéo para a doagéo.*

Adificuldade no entendimento arespeitododiagnésticode
ME, as noticias sensacionalistas sobre trafico de 6rgaos,
a falta de programas de educagéo continuada voltados
para a conscientizacdo da sociedade e a auséncia
de estimulo para a captacdo de ¢6rgdos, contribuem
para a ocorréncia de incertezas, mitos e preconceitos
relacionados ao tema. Além disso, a abordagem dos
familiares sobre a doagao de 6rgédos da-se no momento
em que a familia vivencia o luto, periodo de extrema dor
e sofrimento com a noticia da morte. Essa abordagem
torna-se ainda mais dificil diante de um potencial doador
jovem e vitima de morte tragica.'

O Brasil ¢ o segundo pais do mundo em numeros
absolutos de transplantes, com a politica instituida pelas
Leis n° 9.434/1997 e 10.211/2001, que tém como diretriz
a “gratuidade da doacéo, a beneficéncia em relagdo aos

receptores, a ndo maleficéncia em relagado aos doadores
vivos.4*®

Os registros da Associagao Brasileira de Transplantes
de Orgdos (ABTO) mostram acréscimo de apenas 2,4%
na taxa de doadores efetivos, passando de 16,6 pmp
em 2017, para 17,0 pmp em 2018; 5,5% abaixo da taxa
prevista (18,0 pmp). A taxa de recusa familiar manteve-
se em 43%.5

Conforme a Portaria 1.752/2005, todos os hospitais
brasileiros, publicos, privados e filantropicos que
possuam mais de 80 leitos devem instituir a Comissao
Intrahospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT). Dentre as fungdes
estabelecidas, destacam-se a detecgao e notificagao
a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de
o6rgdos (CNCDO) dos potenciais doadores de 6érgaos
e tecidos na instituicdo, bem como a viabilizagdo do
diagnodstico de ME, de acordo com o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a criagao de rotinas para proporcionar
aos familiares do paciente a possibilidade de doagédo.®

A Santa Casa de Montes Claros, local onde foi realizado
o presente estudo, atende a populagcdo do norte de
Minas Gerais (MG) e sudoeste da Bahia. Atualmente
possui 392 leitos. Destes, 30 leitos sdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Geral, Coronariana e Neonatal.
Aproximadamente, 80% dos leitos s&do destinados
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2017, foram
realizados mais de um milhdo e meio de atendimentos. A
CIHDOTT da Santa Casa de Montes Claros foi implantada
em 2006, conforme a exigéncia legal. E constituida por
equipe multiprofissional, e conta com a atuacado de uma
coordenadora médica e uma enfermeira exclusiva para
desempenhar a fungdo de desenvolver o processo de
captacao de o6rgaos e tecidos, juntamente com o apoio
dos demais membros da comisséo e da Organizagao de
Procura de Orgdos (OPO).

Diante do exposto, o estudo objetivou analisar os dados
dos protocolos de morte encefalica e da doacédo de
o6rgaos na Instituicdo Santa Casa de Misericérdia de
Montes Claros - Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratéria descritiva com
abordagem quantitativa.” O campo de agao deste estudo
foi a Irmandade Nossa Senhora das Mercés de Montes
Claros (Santa Casa de Montes Claros).

A OPO Norte- Nordeste de Minas Gerais sediada em
Montes Claros dispde de registro especifico denominado
"Dados adicionais de pacientes em suspeita de morte
encefalica", adotado pela CIHDOTT da Santa Casa de
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Montes Claros. Nesse documento, ha informagdes sobre
0 possivel doador, tais como: nimero do atendimento,
setor de internacéo, dados pessoais, data da notificagao,
causa mortis, horario da Uultima sedacdo, drogas
utilizadas, familiar responsavel, grau de parentesco,
abordagem realizada ou nao, responsavel pela entrevista
e motivo da recusa. O preenchimento do formulario é
de responsabilidade da enfermeira da CIHDOTT ou da
equipe da OPO.

Apds ser avisado sobre a existéncia do potencial doador,
o profissional da CIHDOTT ou OPO dirige-se até o setor
onde o paciente esta internado, avalia as condigbes
clinicas, preenche o formulario mediante informacdes
contidas no prontuario e disponibiliza o "Termo de
Declaracédo de Morte Encefalica". Esse documento é
preenchido por médicos responsaveis pela realizagédo dos
exames comprobatoérios para diagndstico de ME, conforme
estabelecida pela Resolugdo CFM n° 2.173/2017.8

Consideraram-se neste estudo, todos os casos com
diagndstico firmado de ME ocorridos entre janeiro/2018
e janeiro/2019. A coleta de dados ocorreu de forma
retrospectiva e documental, mediante a utilizacdo de
planilha no Excel elaborada pelos pesquisadores.

O instrumento foi composto pelas seguintes variaveis:
sexo, idade, causa do Obito, exame comprobatoério de
ME, tempo da abertura do protocolo até a conclusao,
contraindicacdo da doacédo, causa da recusa, O0rgéos
captados para doagéo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,
conforme exigéncia da Resolugéo 466/2012, respeitando
0 anonimato das informagdes e a privacidade dos
pacientes envolvidos, com o parecer favoravel no dia 09
de junho de 2019 e registro de niumero 3.379.269.°

Foram incluidos no estudo pacientes com os pré-
requisitos necessarios para determinacdo de morte
encefalica (coma nao perceptivo, apneia e auséncia
de fatores que possam confundir o diagnostico de ME)
com idade maior que sete dias de vida e com registro
adequado no prontuario sobre a suspeita de morte
encefalica por médico capacitado.

Foram excluidos casos com auséncia de registros
legiveis e claros no prontuario médico, auséncia de
exames de neuroimagem, o0s pacientes com idade
menor que sete dias de vida e aqueles com causa de ME
desconhecida. Além disso, casos que foram identificados
por documentos oficiais e doadores somente de cérnea
por morte decorrente de coragéo parado (sem ME).

Os dados foram analisados por percentuais simples e
apresentados em forma de graficos e tabelas, permitindo
a visualizagdo. Os percentuais foram calculados de
acordo com o total de 92 registros (100%) firmados com
diagnéstico de ME.
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RESULTADOS

Entre janeiro/2018 e janeiro/2019, foram evidenciados 92
casos de Morte Encefélica (ME) no hospital Santa Casa
de Montes Claros, sendo notificados 85 casos e aberto
protocolo para Morte Encefalica para 72. Destes, 42
foram concluidos e apenas 31 familias foram abordadas
sobre a doagdo de dérgdos; os demais (11 casos) néo
foram abordados por apresentarem contraindicagdes
absolutas a doacéao (Figura 1).

Figura 1: Distribui¢do dos desfechos dos protocolos de morte
encefalica. Montes Claros. 2019. n=92.
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Fonte: Santa Casa de Montes Claros, 2019

Foi obtido éxito para doagcdo em 18 abordagens
familiares disponibilizando para transplante trés
coragdes, 25 rins e oito figados. Os demais 13
casos obtiveram recusa familiar. Dentre os motivos
que influenciaram a recusa familiar, identificou-se a
nao compreensao sobre o que realmente representa
a morte encefalica e o medo de estar contribuindo
para a morte do familiar.

Quanto as contraindicagdes a doagao presentes
em 41 casos, a sepse liderou como principal causa,
com 17 casos (41%). Tumores, sorologias positivas,
Doenca de Chagas e idade avancada também
contribuiram em menores proporgoes (Figura 2).

Figura 2: Causas das contraindicagdes as doagdes de orgdos nos
protocolos de morte encefalica. Montes Claros. 2019. n=41
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Fonte: Santa Casa de Montes Claros, 2019
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Dentre as causas de morte, prevaleceram: Acidente
Vascular Encefalico (AVE) hemorragico com 15,
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) com 13 e AVE
isquémico com sete ocorréncias (Tabela 1).

Tabela 1: Causas de Morte Encefalica na Santa Casa de Montes
Claros no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019

Motivo Nimero Total 42
AVE hemorrégico e/ou hemorragias intracranianas 15 (36%)
AVE isquémico 7(16,5%)
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) 13(31%)
Encefalopatia hipoxémica pds-PCR 3(7%)
Neoplasia gastrica com metdstase cerebral 1(2%)
Tumor de hipdfise 1(2%)
Tumor intracerebral primario 1(2%)
Holoprosencefalia 1(2%)

Fonte: Santa Casa de Montes Claros, 2019

O sexo masculino representou 53 casos de ME,
sendo que 11 foram doadores. No sexo feminino,
foram 32 casos, sendo sete doadoras. A faixa etaria
predominante como doadores foi entre 36 e 60
anos, em uma amostra que variava de zero a 70
anos. (Figura 3).

Figura 3: Distribui¢do por faixa etdaria dos doadores de multiplos
orgados na Santa Casa de Montes Claros no periodo de
janeiro de 2018 a janeiro de 2019.
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Fonte: Santa Casa de Montes Claros, 2019

Quanto ao setor de internacdo que o paciente se
encontrava no momento do diagndstico de ME, a
internagao em UTI obteve maior indice de aceitagao
familiar a doacao de 6rgaos (Figura 4).

Figura 4: Numeros de protocolos de morte encefalica, de doagdes
realizadas e de contraindicagoes distribuidos conforme os
setores de internacio. Santa Casa de Montes Claros. 2019
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Fonte: Santa Casa de Montes Claros, 2019

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com este estudo representaram
as principais caracteristicas dos doadores elegiveis
do hospital da Santa Casa da Misericérdia de Montes
Claros — Minas Gerais, entre janeiro de 2018 a janeiro
de 2019. Essa instituicdo possui funcionamento efetivo
da CIHDOTT, desde 2009, sendo formada por um(a)
médico(a), um(a) enfermeiro(a) e um(a) psicologo(a),
que desempenham a tarefa de busca ativa de potenciais
doadores e abordagem familiar.

Na amostra estudada, evidenciou-se que 53 dos
potenciais doadores eram do sexo masculino; desses,
20,7% (11 casos) tornaram-se doadores efetivos. O
sexo feminino representou 32 dos potenciais doadores;
desses, 21,8% (sete casos) tornaram-se doadores. Em
valores absolutos, notou-se predominio de doagdes do
sexo masculino (61%); no entanto, em valores relativos,
0 sexo feminino prevaleceu. Alguns estudos corroboram
a predominancia do sexo masculino como potencial
doador de 6rgéaos, o que pode relacionar-se com maior
prevaléncia de morte prematura nesse sexo, ou ainda,
pela maior aceitagdo familiar a doagao.'*"

A faixa etaria predominante encontrada, entre 40 e 60
anos de idade (44%), assemelha-se a verificada em
outros estudos.10,12,13 No servigo estudado, foi obtido
um numero satisfatério de doagbes em pacientes jovens,
entre zero e 25 anos (33%), o que difere de alguns
estudos que evidenciam maior dificuldade de aceitagao
familiar em pacientes mais jovens.'02

Dentre as causas de Obito, predominaram AVE
hemorragico (35%), AVE isquémico (16%) e TCE (30%).
Essas causas citadas sdo as prevalentes em todos os
estudos pesquisados. Considerando-se os 85 casos de
morte encefalica que foram notificados, os doadores
viaveis representaram apenas 52% da amostra, sendo que
48% possuiam contraindicagdo a doagao, estando esse
valor muito acima de outros resultados da literatura.'®?13
Isso pode justificar-se pela dificuldade ainda existente na
instituicdo para diagnosticar um potencial doador e iniciar
o protocolo de ME prontamente. Sepse representou 41%
das contraindicacdes, seguida pela idade avancada e
pela Doenga de Chagas, patologia frequente na regido
estudada, norte de Minas Gerais.

Entre os doadores viaveis, evidenciaram-se 58% de
aceitacédo e 42% de recusa familiar. Esse resultado
supera a expectativa de dados apresentados pela
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO)
em 2014. Nao foi possivel analisar a identificacdo do
motivo da recusa. Porém, a maioria dos familiares parecia
ndo compreender exatamente o significado de morte
encefalica, o que corrobora com estudos que apontam
a falta de conhecimento acerca do diagnéstico de morte
encefalica como um dos principais motivos de recusa.™

JBT J Bras Transpl. 2019;22(1):1-77
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Na tentativa de relacionar os setores de internacao CONCLUSAO
do paciente a aceitacdo familiar, notou-se que os
potenciais doadores admitidos em UTI apresentaram
40% de aceitagao familiar para doacdo. No setor de
cuidados semi-intensivos e no Pronto—Socorro (PS), a
aceitacao familiar abarcou 37,5% dos casos. Esse dado
de aceitagado familiar dos pacientes admitidos no PS
com pacientes admitidos em UTIl ou em unidade semi-
intensivos foi surpreendente, visto que o vinculo familiar
€ mais dificil de ser constituido em uma porta de entrada
do que no setor de internagao.

Este estudo permitiu concluir que no hospital Santa Casa
de Montes Claros houve predominancia de doadores do
género masculino, na faixa etaria entre 40 e 60 anos,
tendo como causa principal de morte AVE, com 52,5%,
seguido de TCE, com 31%. Observou-se que 48% de
casos apresentaram contraindicacao paraadoacao, entre
0s quais predominou a sepse com 41%. Dos familiares
entrevistados; 42% recusaram-se a doar, ndo sendo
possivel estabelecer relagdo com o setor de internagao
no hospital e dificuldade de assisténcia médica as
familias. Os rins foram os 6rgdos mais disponibilizados
para transplante. Através dessa analise de dados foi
possivel compreender as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude envolvidos em todo o processo
diagnéstico de morte encefalica e da manutencdo do
potencial doador, tornando-se necessarios programas
continuos de capacitacdo interna e melhoria da estrutura
hospitalar, a fim de solucionar os entraves que impedem
0 avancgo dos indicadores da doacao de 6rgaos na Santa
Casa de Montes Claros.

Considerando-se os 6rgdos captados, foram obtidos 25
rins, seguidos de oito figados e trés coragbes. Doagdes
de corneas em pacientes de coragdo parado foram
excluidas do presente estudo. A captacéao e o transplante
defigado erins ocorrem no préprio hospital. Ja a captacéo
e o transplante do coracao foram feitos por uma equipe
de Belo Horizonte, o que dificultou o processo de doacgao
desse 6rgao. No entanto, desde a primeira captagéo de
coragao que ocorreu na instituigao em outubro de 2018,
houve boa comunicagao e integragcédo entre as equipes,
permitindo mais duas captacgdes, até janeiro de 2019.

ABSTRACT

Introduction: Brain death (BD) is defined as the total and irreversible cessation of all activities of the brain stem and
brain hemispheres. In Brazil, the diagnosis of this condition is achieved by using two physical examinations and a
complementary test. The confirmation of brain death and the multiple organ donation process are complex, ,and it is
important that new studies be made on that issue, mainly in the Brazilian reality. Purpose: To analyze data of brain
death and also related to organs donations in hospital Santa Casa de Montes Claros, Minas Gerais state. Methods: It
was attained a quantitative, descriptive, retrospective research based on the data collection in hospital Santa Casa de
Montes Claros, Minas Gerais state. By using the review of patient registries, we analyzed each patient suspected of
brain death from January 2018 to January 2019, Data was organized in a Excel sheet with following variables: gender,
age, cause of death, type of complementary exam used in the brain death protocol, time of conclusion of brain death
protocol, contraindications for organ donation, cause of refusal from the family to organ donation, and the type and
number of organs donated to transplants. Results: There was 92 brain-dead suspected cases, from these only 42
protocols of brain death was concluded with 18 multiple organ donations, and 13 family refusal. Conclusion: In the
present study, it was possible to conclude that the major cause for brain death was hemorrhagic stroke; in addition,
48% brain-dead cases suspected were contraindicated to donation, with 42% family refusal from potential organ
donors.

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