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RESUMO
Objetivos: Identi"car na literatura estudos que abordem as estratégias utilizadas no processo de doação de órgãos. Métodos: 
Revisão de escopo baseada na metodologia Joanna Briggs Institute ( JBI) nas bases de dados Medical Literature and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Embase via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), seguindo o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), realizada de agosto a dezembro de 2023. Resultados: Foram 
elegíveis 33 estudos, os quais evidenciaram que o processo de doação deve ocorrer de forma sistemática, seguindo as seguintes 
etapas: 1) identi"cação de pacientes com suspeita de morte encefálica (ME); 2) abertura do protocolo e noti"cação às organizações;  
3) con"rmação do diagnóstico de ME; 4) comunicação da morte à família; 5) realização da entrevista; 6) consentimento para 
doação; 7) manutenção do doador; 8) captação e alocação dos órgãos; 9) transplante; e 10) acompanhamento. Conclusão: A doação 
exige uma abordagem multifacetada, incluindo conscientização, investimento, avaliação e pesquisa.
Descritores: Morte Encefálica; Seleção de Doador; Doadores de Tecidos e Órgãos; Doações.

Organ Donation Process for Transplantation: A Scoping Review
ABSTRACT
Objectives: To identify studies in the literature that address the strategies used in the organ donation process. Method: Scoping 
review based on the Joanna Briggs Institute ( JBI) methodology, in the databases Medical Literature and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and Embase via 
the Virtual Health Library (VHL), following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist, carried out from August to December 2023. Results: #irty-three studies were 
eligible, which showed that the donation process must happen systematically, following the steps: 1) identi"cation of patients 
suspected of having brain death (BD); 2) opening the protocol and notifying organizations; 3) con"rmation of the diagnosis of 
BD; 4) communicating the death to the family; 5) conducting the interview; 6) consent to donation; 7) donor maintenance; 8) 
procurement and allocation of organs; 9) transplant; and 10) follow-up. Conclusion: Donation requires a multifaceted approach, 
including awareness, investment, evaluation and research.
Descriptors: Brain Death; Donor Selection; Tissue and Organ Donors; Donations.
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INTRODUÇÃO
A necessidade de doação de órgãos apresenta demanda crescente no Brasil e no mundo, mas ainda há um desequilíbrio entre o número 
de doadores e o número de pessoas que aguardam na lista de espera1. A doação de órgãos, atualmente, pode ser realizada por um doador 
vivo, por morte circulatória ou por morte encefálica (ME)2.

No que tange o número de doadores efetivos por milhão da população (pmp), os Estados Unidos encontram-se em primeiro lugar, 
com 41,6 pmp, a Espanha em segundo, com 40,8 pmp e, em terceiro, a Islândia com 36,7 pmp. O Brasil ocupa o 24º lugar, com 13,8 pmp. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de 139 mil transplantes foram realizados em 2023, em todo o mundo3.
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As legislações que normatizam a doação e o transplante de órgãos podem diferir no que tange o consentimento, o gerenciamento 
e o controle das listas de espera em determinados países. Com relação ao consentimento, países como Brasil, Estados Unidos, 
Canadá, Reino Unido, Alemanha e Japão adotam o consentimento explícito, ou seja, é necessário que os familiares autorizem a 
doação de órgãos. Na Espanha, França, Itália, Portugal e Bélgica, o consentimento é presumido, ou seja, todo cidadão é doador de 
órgãos, salvo se houver alguma manifestação contrária em documento o!cial ainda em vida4.

O modelo espanhol de doação e transplante de órgãos foi eleito pela OMS como referência mundial devido à sua e!ciência, à 
sensibilização da sociedade e ao aperfeiçoamento contínuo dos pro!ssionais que atuam em todas as etapas do processo, além de 
ter um Programa de Garantia de Qualidade que visa à avaliação constante de todo o processo de doação, tornando-se exemplo 
para muitos países, incluindo o Brasil4.

O número necessário de transplantes ainda não foi alcançado, entretanto, há uma projeção positiva nas taxas de doação e 
transplantes para os próximos anos. Contudo, para que seja alcançada, é necessário um esforço conjunto de todos os envolvidos 
no processo, com medidas de !nanciamento, organização, políticas públicas e pesquisa3.

Assim, pesquisar sobre doação de órgãos é de suma importância, devido aos benefícios signi!cativos que essa prática pode 
oferecer para a saúde pública e individual. A investigação nesse campo permite o avanço do conhecimento cientí!co sobre os 
processos de doação, transplante e aceitação de órgãos, contribuindo para a melhoria dos protocolos médicos e cirúrgicos. Ao 
entender melhor os fatores que in"uenciam as taxas de doação e as atitudes das pessoas em relação à doação de órgãos, os 
pesquisadores podem desenvolver estratégias mais e!cazes que promovam a doação.

Uma busca preliminar realizada nas bases de dados PROSPERO, Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) 
e Joanna Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis não revelou revisões abrangendo o enfoque especí!co deste estudo, tanto 
concluídas quanto em andamento. Diante dessa lacuna na literatura, o presente artigo tem como objetivo identi!car estudos que 
abordem as estratégias utilizadas no processo de doação de órgãos.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de escopo conforme recomendações do JBI. A revisão de escopo é uma forma de síntese de 

conhecimento que aborda uma questão de pesquisa e permite mapear conceitos-chave, tipos de evidência e lacunas relacionadas 
a uma área, além de realizar análises de estudos primários com potencial para desenvolver novas estratégias de pesquisa para o 
problema discutido5. O protocolo de pesquisa foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), com identi!cação 
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/B2DN4. Foram consideradas, ainda, as recomendações do checklist Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)6.

Para realizar esta revisão de escopo, foram adotadas as cinco etapas recomendadas pelo JBI, a saber: identificação da 
questão de pesquisa; busca dos estudos relevantes; seleção dos estudos; mapeamento dos dados; e agrupamento, resumo 
e apresentação dos resultados. Foi utilizada a estratégia PCC (Population, Concept, and Context) para formular a questão 
de pesquisa, sendo P doadores adultos em ME, C estratégias utilizadas no processo de doação de órgãos e C instituições 
de saúde. Para nortear a revisão de escopo, formulou-se a seguinte questão de pesquisa: quais estratégias são utilizadas no 
processo de doação de órgãos por doadores adultos em ME nas instituições de saúde? Ressalta-se que foram considerados 
adultos com mais de 18 anos.

O processo de busca dos artigos foi realizado de agosto a dezembro de 2023, nas bases de dados, MEDLINE via PubMed, 
Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Embase via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). No que tange à literatura cinzenta, foram utilizadas publicações do 
Google Scholar.

Para a revisão, foram incluídas publicações com metodologias variadas, publicadas de 2019 a 2023, nos idiomas português, inglês 
e espanhol, para que fosse possível apresentar uma literatura atual sobre a temática, visto que houve atualizações importantes nas 
legislações e protocolos de ME. Além disso, foram incluídos textos publicados por órgãos nacionais e internacionais relacionados 
ao tema e legislações existentes. Foram excluídos formatos de teses, dissertações, portarias, artigos de opinião, editoriais, livros, 
bem como documentos e resumos de seminários, congressos, cursos e aqueles não disponíveis na íntegra. A estratégia de busca 
está apresentada na Tabela 1.

Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerenciador de referências Rayyan para retirada de duplicidades, 
seleção e triagem dos estudos. Os artigos selecionados em cada base de dados foram importados no formato de arquivo BibTex. 
O processo de seleção dos dados foi realizado mediante dupla conferência, de maneira independente, com o uso de planilhas do 
Microso# Excel.
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Tabela 1. Descritores utilizados para operacionalização da busca, Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Brasil, 2023.

Fonte Estratégia
Artigos

(n)

MEDLINE (via 
PubMed)

(((("Transplant Donors"[Title/Abstract] OR "donor transplant"[Title/Abstract] OR "donors 
transplant"[Title/Abstract] OR "Transplant Donor"[Title/Abstract] OR "Donor"[Title/Abstract] 

OR "Donors"[Title/Abstract] OR "Organ Donors"[Title/Abstract] OR "donor organ"[Title/
Abstract] OR "donors organs"[Title/Abstract] OR "Organ Donor"[Title/Abstract]) AND ("Tissue 

and Organ Procurement"[MeSH Terms] OR "Organ Procurement"[Title/Abstract] OR "Organ 
Procurements"[Title/Abstract] OR "Organ Procurement Systems"[Title/Abstract] OR "Organ 

Procurement System"[Title/Abstract] OR "Organ Shortage"[Title/Abstract] OR "Required 
Request"[Title/Abstract] OR "Organ Donation"[Title/Abstract] OR "Organ Donations"[Title/
Abstract] OR "Donor Cards"[Title/Abstract] OR "Donor Card"[Title/Abstract])) OR ("Brain 

Death"[MeSH Terms] OR "death brain"[Title/Abstract] OR "Brain Dead"[Title/Abstract] OR "Coma 
Depasse"[Title/Abstract] OR "Irreversible Coma"[Title/Abstract] OR "coma irreversible"[Title/

Abstract])) AND ("Donor Selection"[MeSH Terms] OR "selection donor"[Title/Abstract] OR "Donor 
Screening"[Title/Abstract] OR "Donor Screenings"[Title/Abstract] OR "Donor Exclusion"[Title/

Abstract] OR "Donor Exclusions"[Title/Abstract])) AND (2019:2023[pdat])

898

LILACS (via BVS)

("Transplant Donors" OR "Donor, Transplant" OR "Donors, Transplant" OR "Transplant Donor" 
OR "Donor" OR "Donors" OR "Organ Donors" OR "Donor, Organ" OR "Donors, Organs" OR 

"Organ Donor") AND ("Tissue and Organ Procurement" OR "Organ Procurement" OR "Organ 
Procurements" OR "Organ Procurement Systems" OR "Organ Procurement System" OR "Organ 

Shortage" OR "Required Organ Donation Request" OR "Required Request" OR "Required Requests" 
OR "Organ Donation" OR "Organ Donations" OR "Donor Cards" OR "Donor Card") OR ("Brain 

Death" OR "Death, Brain" OR "Brain Dead" OR "Brain Deads" OR "Coma Depasse" OR "Irreversible 
Coma" OR "Coma, Irreversible" ) AND ("Donor Selection" OR "Selection, Donor" OR "Donor 

Screening" OR "Donor Screenings" OR "Tissue and Organ Selection" OR "Donor Exclusion" OR 
"Donor Exclusions")

80

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( "Transplant Donors" OR "Donor, Transplant" OR "Donors, Transplant" OR 
"Transplant Donor" OR "Donor" OR "Donors" OR "Organ Donors" OR "Donor, Organ" OR "Donors, 

Organs" OR "Organ Donor" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Tissue and Organ Procurement" OR 
"Organ Procurement" OR "Organ Procurements" OR "Organ Procurement Systems" OR "Organ 

Procurement System" OR "Organ Shortage" OR "Required Organ Donation Request" OR "Required 
Request" OR "Required Requests" OR "Organ Donation" OR "Organ Donations" OR "Donor Cards" 
OR "Donor Card" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Brain Death" OR "Death, Brain" OR "Brain Dead" OR 

"Brain Deads" OR "Coma Depasse" OR "Irreversible Coma" OR "Coma, Irreversible" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Donor Selection" OR "Selection, Donor" OR "Donor Screening" OR "Donor Screenings" 
OR "Tissue and Organ Selection" OR "Donor Exclusion" OR "Donor Exclusions" ) ) AND PUBYEAR 

> 2018 AND PUBYEAR < 2024

466

Web of Science

"Transplant Donors" OR "Donor, Transplant" OR "Donors, Transplant" OR "Transplant Donor" OR 
"Donor" OR "Donors" OR "Organ Donors" OR "Donor, Organ" OR "Donors, Organs" OR "Organ 
Donor" (All Fields) and "Tissue and Organ Procurement" OR "Organ Procurement" OR "Organ 
Procurements" OR "Organ Procurement Systems" OR "Organ Procurement System" OR "Organ 

Shortage" OR "Required Organ Donation Request" OR "Required Request" OR "Required Requests" 
OR "Organ Donation" OR "Organ Donations" OR "Donor Cards" OR "Donor Card" (All Fields) 

or "Brain Death" OR "Death, Brain" OR "Brain Dead" OR "Brain Deads" OR "Coma Depasse" OR 
"Irreversible Coma" OR "Coma, Irreversible" (All Fields) and "Donor Selection" OR "Selection, 

Donor" OR "Donor Screening" OR "Donor Screenings" OR "Tissue and Organ Selection" OR "Donor 
Exclusion" OR "Donor Exclusions" (AllFields) and 2019 or 2020 or 2021 or 2022 or 2023 (Publication 

Years) and Open Access

1.836

Embase

(('transplant donors' OR 'donor, transplant' OR 'donors, transplant' OR 'transplant donor' OR 'donor' 
OR 'donors' OR 'organ donors' OR 'donor, organ' OR 'donors, organs' OR 'organ donor') AND ('tissue 
and organ procurement' OR 'organ procurement' OR 'organ procurements' OR 'organ procurement 
systems' OR 'organ procurement system' OR 'organ shortage' OR 'required organ donation request' 
OR 'required request' OR 'required requests' OR 'organ donation' OR 'organ donations' OR 'donor 

cards' OR 'donor card') OR 'brain death' OR 'death, brain' OR 'brain dead' OR 'brain deads' OR 'coma 
depasse' OR 'irreversible coma' OR 'coma, irreversible') AND ('donor selection' OR 'selection, donor' 
OR 'donor screening' OR 'donor screenings' OR 'tissue and organ selection' OR 'donor exclusion' OR 

'donor exclusions')

218

Fonte: Elaborada pelos autores.
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RESULTADOS
A estratégia de busca resultou em 3.498 publicações. Após a remoção de duplicatas, 2.423 estudos permaneceram para leitura 

dos títulos. Conforme os títulos, 1.506 estudos foram excluídos, permanecendo 917 para leitura dos títulos e resumos. Após 
a leitura dos resumos, 123 foram lidos na íntegra e avaliados quanto à elegibilidade. Desses, 89 estudos foram excluídos por 
não responderem à questão de pesquisa. Desse modo, 33 estudos foram incluídos na síntese da revisão. A Fig. 1 apresenta o 
"uxograma do processo de seleção das publicações incluídas nesta revisão.
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Fonte: Adaptação de PRISMA-ScR.

Figura 1. Fluxograma do PRISMA-ScR de seleção das publicações, Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Brasil, 2023.

Para a extração dos dados, foi utilizada uma adaptação do formulário recomendado pelo JBI com o intuito de facilitar a síntese de 
informações e as recomendações5. Foram coletadas as seguintes variáveis para extração: dados de publicação (título, ano, autores, 
base de dados e país de publicação); objetivos do estudo; características metodológicas (tipo de estudo/desenho, instrumentos e/
ou técnicas de produção dos dados, participantes e/ou amostra); e principais resultados (mensuração de desfechos e principais 
achados ou contribuições).

A seleção dos estudos e a leitura em todas as etapas desta revisão foram realizadas por todos os pesquisadores, de modo a  
evitar a exclusões indevidas. Em caso de divergência, houve discussão entre os pesquisadores para se chegar a um consenso e 
garantir a resolução. Por se tratar de uma revisão de escopo utilizando dados públicos, não foi necessária a submissão ao Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP).

A Tabela 2 mostra os 33 estudos publicados de 2019 a 2023 que compuseram a amostra !nal da pesquisa. Dos estudos 
encontrados, no que se refere ao ano do estudo, 12 (35%) foram publicados em 2021, oito (24%) em 2020, seis (18%) em 2023, seis 
(18%) em 2019 e dois (5%) em 2022. No que se refere ao tipo de estudo, observou-se que 10 (30%) foram estudos quantitativos, 
sete (21%) qualitativos, cinco (15%) consensos de especialistas, três (9%) revisões de escopo e três (9%) artigos de revisão, ambos 
os tipos: duas (6%) revisões integrativas, duas (6%) revisões sistemáticas e um estudo experimental (3%), além de um estudo 
randomizado controlado.

A maioria dos estudos foi publicada no Brasil, no Canadá e nos Estados Unidos (19;55%), havendo, também, três publicações 
na Espanha (9%) e três na Índia (9%), duas na Holanda (6%) e uma na Austrália, no Irã, na Coreia do Sul, em Israel, em Taiwan 
e na China.

As evidências selecionadas para esta revisão foram analisadas por meio de repetidas leituras, observando as informações 
relevantes e similares. Esta revisão de escopo possibilitou o mapeamento das estratégias utilizadas por diversos países no processo 
de doação de órgãos, além de sugestões e recomendações para o aumento do número de doadores efetivos.



5Braz J Transplant ■ v27 ■ e4324 ■ 2024

Silva TR, Bastos RR, Emidio SC, Carbogim FC, Braz PR 

Tabela 2. Caracterização dos artigos incluídos na revisão, Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Brasil, 2023.

ID País Desenho Principais resultados

A1 Canadá Consenso de 
especialistas

Descreveram 12 recomendações relacionadas aos requisitos para consentimento da doação, 
alocação de órgãos, estrutura dos órgãos responsáveis pelo processo de doação e divulgação 

para sociedade.

A2 Estados Unidos Consenso de 
especialistas

Trouxeram 14 recomendações para alcance da equidade e melhora do desempenho do 
sistema de doação e transplante de órgãos.

A3 Estados Unidos Consenso de 
especialistas Descreveram sobre a importância das pesquisas científicas robustas.

A4 Canadá Revisão de escopo Descreveram a importância das ferramentas de qualidade para melhorar a doação de órgãos.

A5 Índia Estudo exploratório 
qualitativo

Evidenciaram a necessidade de campanhas de conscientização da população para remover 
os estigmas relacionados à doação.

A6 Irã Estudo retrospectivo 
quantitativo

Evidenciaram a necessidade de treinamento dos profissionais para melhorar a eficácia das 
entrevistas familiares.

A7 Israel Estudo transversal Evidenciaram a necessidade de conscientização da sociedade em relação à doação de órgãos.

A8 Canadá Estudo de coorte 
retrospectivo

Relataram que a identificação do potencial doador e a abordagem podem ser facilitadas por 
políticas, legislação e melhores práticas.

A9 Espanha Estudo retrospectivo 
quantitativo

Evidenciaram fatores que podem ser melhorados para que haja um aumento no número de 
doadores, tais como qualidade da assistência e experiência do profissional que realizará a 

entrevista para doação.
A10 Brasil Artigo de revisão Relataram a importância da conscientização da população do diagnóstico de ME.

A11 Austrália Revisão de escopo Sugeriram a necessidade de participação tanto da população quanto dos profissionais de 
saúde nas discussões sobre o conceito de ME.

A12 Brasil Revisão integrativa
Evidenciaram a necessidade de conhecer a história da hospitalização do paciente; apoio 

emocional, a equipe deve ter domínio das etapas do luto; informação sobre doação, 
conhecer as etapas do processo de doação e respeitar o tempo da família.

A13 Canadá Revisão de escopo Levantaram a importância da incorporação da doação órgãos nas instituições e na sociedade.

A14 Brasil Estudo ecológico Demonstraram uma tendência crescente de potenciais doadores e doadores efetivos em todo 
o Brasil, com destaque para a Região Sul.

A15 Estados Unidos Estudo quantitativo de 
análise espacial

Evidenciaram que o desempenho das organizações de procura de órgãos (OPO) está 
associado às relações geográficas.

A16 Canadá Estudo experimental Evidenciaram que soluções de marketing podem aumentar os registros de doadores de órgãos.

A17 Canadá Estudo qualitativo
Evidenciaram que a necessidade de uma linguagem positiva, a ressignificação dos papéis dos 

profissionais e o aumento da educação são estratégias que podem reduzir a recusa familiar 
para doação de órgãos.

A18 Coreia do Sul Artigo de revisão Evidenciaram que o manejo ideal dos órgãos do doador é extremamente importante para os 
resultados do transplante.

A19 Estados Unidos Artigo de revisão Evidenciaram que políticas adequadas e diretrizes padronizadas para doadores e receptores, 
juntamente com iniciativas educacionais, são necessárias para garantir a conscientização global.

A20 Taiwan Pesquisa qualitativa Reforçaram a importância do tema doação de órgãos ser instituído nas instituições de ensino.
A21 Estados Unidos Revisão sistemática Evidenciaram a importância de pesquisar soluções de preservação para aumento das doações.

A22 Estados Unidos Consenso de 
especialistas Recomendaram padronização da triagem de potenciais doadores e da abordagem familiar.

A23 Brasil Estudo transversal Evidenciaram que uma doação bem-sucedida de órgãos está associada a um breve intervalo 
de tempo entre o primeiro e o segundo exame clínico para ME.

A24 Brasil Consenso de 
especialistas Elaboraram 19 recomendações para padronizar o manejo do doador em ME.

A25 Espanha Estudo qualitativo 
fenomenológico

Evidenciaram que o processo de doação de órgãos requer treinamento especializado para 
evitar barreiras organizacionais.

A26 Espanha Estudo transversal Concluíram que o treinamento é necessário para melhorar a saúde e o gerenciamento 
emocional de seus profissionais.

A27 Brasil Revisão integrativa Relataram que o desconhecimento dos familiares sobre a ME pode levar à recusa familiar.

A28 Europa Estudo retrospectivo Avaliaram que estratégias mais proativas para detecção de doadores em ME aumentam 
significativamente o número de doadores.

A29 China Pesquisa qualitativa Relataram que as campanhas nas redes sociais têm o potencial de promover a doação de órgãos.

A30 Brasil Estudo randomizado 
controlado

Concluíram que a condução de potenciais doadores de órgãos com o uso de uma lista de 
verificação baseada em evidências pode reduzir a perda de doações.

A31 Índia Estudo qualitativo Destacaram que a conscientização da população pode fortalecer ainda mais o programa e 
melhorar o alcance.

A32 Holanda Estudo observacional Evidenciaram que a compreensão do conceito de ME pela família pode influenciar 
positivamente as taxas de consentimento.

A33 Índia Estudo transversal Evidenciaram a importância de esclarecer para a população o tema doação de órgãos.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSÃO
A seleção do doador de órgãos deve ocorrer de forma sistemática, seguindo as seguintes etapas: 1) identi!cação de pacientes com 

suspeita de ME; 2) abertura do protocolo e noti!cação às organizações; 3) con!rmação do diagnóstico de ME; 4) comunicação da 
morte à família; 5) realização da entrevista; 6) consentimento para doação; 7) manutenção do doador; 8) captação e alocação dos 
órgãos; 9) transplante; e 10) acompanhamento1,33.

De acordo com o Global Observtory on Donation and Transplantation (GODT), a doação após ME é a principal forma de 
doação de órgãos no Brasil e no mundo. Os estudos evidenciaram a necessidade de conscientização mais abrangente da população 
sobre o diagnóstico de ME, visando remover estigmas e descon!anças no processo de doação1-3,10,11,18,23,24,27,28,30.

No que tange à ME, além da conscientização, foi evidenciada a necessidade de busca ativa desses possíveis doadores em ME. 
Ou seja, os pro!ssionais que atuam diretamente com o processo de doação e transplante devem realizar a busca ativa nas unidades 
de tratamento intensivo1-3,10,11,18,23,24,27,28,30.

O doador de órgãos em ME é um paciente clinicamente complexo, que apresenta muitos desa!os de manejo clínico. Por 
isso, é absolutamente vital que cada doador seja meticulosamente gerenciado, para que seja possível salvar a vida do maior 
número de receptores. O manejo deve ser centrado na otimização da função do órgão, na homeostase ideal para cada órgão e 
deve evitar a instabilidade do potencial doador. Ressalta-se que o diagnóstico de ME é um direito do paciente e deve ser feito 
independentemente da doação de órgãos1-3,10,11,18,23,24,27,28,30.

Outro momento fundamental no processo de doação de órgãos é a entrevista familiar; é nesse momento que a família decide 
consentir ou não a doação, e a decisão familiar é essencial para continuidade do processo. É uma oportunidade de transformar a 
tragédia da perda de um familiar no ato nobre de doação, capaz de atenuar o sofrimento1-3,5,8,9,12,20,22,31,33.

Nesse contexto, a recusa familiar tem sido identi!cada como um dos mais importantes fatores limitantes do processo de doação, 
independentemente do sistema de consentimento de cada país. É recomendado que o pro!ssional que realiza a entrevista tenha 
competência, habilidade e conhecimento das etapas do processo de doação, além de uma comunicação clara e simples, de acordo 
com a necessidade de cada família1-3,5,8,9,12,20,22,31-33.

Ressaltou-se, também, a importância de conhecer o desejo do doador em vida, fato esse que facilitaria o consentimento da família. 
Assim, é necessário que o tema da doação de órgãos seja amplamente discutido na sociedade e nas mídias para gerar engajamento 
público e discussões aprofundadas sobre o tema. Ante o exposto, a seleção do doador exige uma abordagem multifacetada, 
incluindo educação, conscientização, con!ança pública, investimento, avaliação contínua e pesquisa1-3,5,8,9,12,16,20,29,31-33.

Limitações do estudo
A despeito do exposto, este estudo apresenta como limitação o fato de que o processo de doação de órgãos abarca inúmeras 

etapas. No entanto, os estudos abordam essas etapas de forma independente, sem levar em consideração a associação entre elas. 
Recomenda-se a realização de estudos futuros para que tais evidências sejam estudadas de forma concomitante. Embora este 
estudo tenha destacado várias áreas de melhoria e desa!os a serem superados, como a necessidade de uma abordagem mais 
integrada das etapas do processo de doação, fornece uma base sólida para futuras investigações e práticas clínicas aprimoradas. 
Em última análise, um esforço conjunto e contínuo é necessário para garantir que o potencial dos doadores seja totalmente 
aproveitado, permitindo, assim, que mais vidas sejam salvas por meio do transplante de órgãos.

CONCLUSÃO
Os achados desta revisão mostraram que o processo de doação para o transplante deve ser transparente, respeitando todos os 

aspectos éticos e garantindo à sociedade e!cácia e credibilidade em todas as etapas até a !nalização com a efetivação da doação 
e realização do transplante.

Observou-se, também, a necessidade de capacitação pro!ssional nas etapas que envolvem o processo de doação de órgãos e a 
conscientização da sociedade, principalmente sobre o diagnóstico de ME, visando reduzir as !las de espera.

O estudo contribui para o fortalecimento do conhecimento referente à temática e aponta ações de melhoria no processo 
de doação para os diferentes programas de transplante no Brasil e no mundo. À medida que o cenário da doação evolui, as 
recomendações, orientações e estratégias também precisam ser reconsideradas e atualizadas, de forma que haja desenvolvimento 
em pesquisa, tecnologia e prática. Destaca-se, assim, a relevância desta revisão para os sistemas e serviços de saúde, fornecendo 
subsídios para aprimorar as ações para o avanço do conhecimento e aprimoramento das práticas clínicas relacionadas à doação 
de órgãos.
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