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RESUMO

Os transplantes de 6rgdos sao alicercados no beneficio terapéutico para doencas
terminais, sendo necessaria ndo somente uma estrutura hospitalar, como também,
capacitacado de profissionais e uma reorganizagdo na esfera legislativa vigente no
pais. A logistica do transplante € organizada pelo Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), além do Centro de Notificacdio, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos (CNCDO)
que atuam nas atividades de captacdo de Orgdos. Embora as taxas sejam
crescentes, a demanda para transplantes é muito alta frente a disponibilidade de
orgdos, acarretando, portanto, no 6bito dos pacientes que estédo nas longas filas de
espera aguardando o transplante. O objetivo do presente estudo visou determinar as
principais caracteristicas dos doadores falecidos de 6rgédos no Estado do Piaui. Foi
uma pesquisa documental, retrospectiva, de carater descritivo e abordagem
quantitativa. Apés a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa, foi realizada a
coleta de dados através da revisdo de 202 prontuarios, e das fichas de notificacdo
dos doadores de Orgaos falecidos e que realizaram a cirurgia por meio de formulario
proprio. No periodo de 2001 a 2018 no Estado do Piaui, foram contabilizadas 713
captacles de 6rgaos solidos para a doacao, nos quais, 349 rins (49%), 52 coracdes
(7%), 239 corneas (34%) e 73 figados (10%). Destes 6rgaos, apenas rim e cornea
tiveram sua maior parcela destinada ao Piaui (79% e 98% respectivamente), pois
68% dos figados foram destinados ao Ceara e 59% dos cora¢des foram enviados ao
Parana. Quanto a faixa etaria dos doadores, a média de idade foi de 36,8 anos.
Observou-se que em 79% dos doadores foi necessaria a utilizacdo de drogas
vasoativas, para manter a estabilidade hemodinamica, e apenas 9% dos pacientes
apresentou parada cardiorrespiratéria antes da captacao de 6rgédos. Concluiu-se que
a maior parte dos orgaos foram aproveitados pela populacéo local, principalmente
rim e corneas. No entanto, uma parcela significativa de érgdos € transportada a
outros Estados principalmente figado e coracdo devido auséncia de programa de

transplantes desses 6rgaos no Piaui.

Palavras-chaves: Transplante. Doac¢des. Comparacao.
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1 INTRODUCAO

Pacientes em sofrimento constante que lutam pela sua sobrevivéncia
aguardam a generosidade humana através de doacdo e transplantes de o6rgaos.
Com o passar dos anos, aumentou o numero de pessoas que necessitam de
tratamentos para melhora da saude, com a esperanca de que novos tratamentos
Ihes déem qualidade de vida e novas possibilidades de cura (SANTIN, 2015).

Em 1968 surge no Brasil, a Lei 5.479, que regulamenta a retirada e
transplante de tecidos, 6rgéos e partes de cadaveres para finalidade terapéutica e
cientifica. Esta lei sofreu alteracfes e foi promulgada a Lei 9.434 de 05 de fevereiro
de 1997, regulamentada pelo Decreto 2.268 de 30 de julho de 1997, que criou
Sistema Nacional de Transplante (SNT), tendo como objetivo desenvolvimento do
processo de captacao e distribuicdo de tecidos, érgdos e partes retiradas do corpo
humano com fins terapéuticos (BRASIL, 1997).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos
(ABTO/2017), o Brasil é o segundo pais do mundo em numero de transplantes. A
doacdo e alocacdo de drgdo é um processo trabalhoso e delicado, que esta
intimamente ligado ao processo de confian¢a da populagdo com o sistema, é crucial
a atuacdo do Ministério da Saude, dos governos estaduais e das equipes
profissionais de saude.

Segundo dados obtidos pela ABTO, em 2017 a taxa de doadores efetivos
cresceu 14%. E importante salientar que nos Gltimos oito anos, de 2010 a 2017, a
taxa de doadores efetivos cresceu 69%, a taxa de notificacdo de potenciais
doadores aumentou 41%, destacando um crescimento nos indices de transplantes
renal (71%), hepatico (85%), cardiaco (100%), pulmonar (67%) e uma diminuicdo de
45% no transplante de pancreas (ABTO/2017).

Para se tornar possivel um transplante € preciso que haja trés partes
envolvidas: o receptor, o doador e os transplantadores. Onde o receptor é o paciente
com insuficiéncia terminal de algum 6rgdo que necessite do transplante e que esta
em uma fila de espera (FREGONESIS, 2001), a doacéo pode ser de orgaos (rim,
figado, coracdo, pancreas e pulmé&o) ou de tecidos (cérnea, pele, 0ssos, valvulas
cardiacas, cartilagem, medula éssea), podendo ser realizada entre vivos e através
de doador falecido somente apos a confirmagdo de morte encefélica (BEZERRA et
al., 2016).



Desse modo, apesar dos transplantes serem baseados em procedimentos
técnicos que apresentam um grande avanco tecnoldgico, ndo podem ocorrer sem
um doador. Portanto, a relevancia deste trabalho foi tracar um perfil clinico e
epidemiologico dos doadores de oOrgdo no estado do Piaui, apontando
quantitativamente quais os 6rgdos foram doados e quais o0s locais esses

transplantes foram feitos.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.2 Historia dos transplantes

Muitos séo os relatos de transplante de érgéos e tecidos. O caso ocorrido
com Sao Cosme e Sdo Damido, santos patronos da medicina, no ano de 348 d.C,
onde transplantaram a perna de escravo falecido em um soldado romano que havia
sido submetido a amputacdo do membro inferior (FREGONESIS, 2001).

O uso de corpos humanos mortos para estudo inicia-se no final da Idade
Média e se estende até os dias atuais, através do estudo da anatomia que é
realizado nas universidades, tanto por métodos de dissecacdo de cadaveres como
de pecas cadavéricas formolizadas (COSTA, FEIJOS, 2009).

Nos séculos XV e XVI foram descritos varios experimentos primitivos de
extracdo de tecido animal para os homens, mas devido a uma série de complicacbes
ndo obtinham éxito. Contudo, o primeiro transplante cientifico realizado com éxito foi
o renal, no ano de 1902, onde os rins foram implantados no pescoco de um cdao, e
em 1906 um homem recebeu os rins de um porco e uma cabra, ndo sendo bem
sucedidos (SANTIN, 2015).

No ano de 1963 ocorreu a primeira tentativa de transplante de figado em
humanos, nos Estados Unidos, porém sem sucesso. De 1963 a 1967 foram
realizadas inumeras tentativas em diferentes paises, sendo que no ultimo ano
obteve-se um resultado favoravel de transplante hepatico, em uma menina de dois
anos, porém, a paciente veio a falecer 13 meses depois em decorréncia da
metastase da doenca original. Ainda no ano de 1967, foram apresentados os quatro
primeiros sobreviventes de transplante de figado (BARROS et al., 2009).

No Brasil, o primeiro transplante de 6érgao intervivos ocorreu no ano de

1965, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, um transplante renal. Anos apos, em



1968 foi realizado o primeiro transplante de doador cadaver da Ameérica do Sul, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, também sendo
um transplante de rim (SANTIN, 2015; FREGONESI, 2001).

E importante ressaltar o grande avanco da indUstria farmacéutica, na
produgdo de novos medicamentos, aumentando o arsenal de drogas
imunossupressoras que sao utilizadas no processos de evolucdo dos transplantes.
No decorrer de trés décadas, drogas desta classe de medicamentos foram sendo
inseridas: corticoides, azatioprina, globulina antilinfocitaria, ciclosporina e OKT3, com
0 objetivo de diminuir os indices de rejeicbes, aumentando a sobrevida do
transplantado (SANTIN, 2015).

De acordo com o site do Ministério da Saude(MS), o Brasil hoje tem o
maior sistema publico de transplantes do mundo, cerca de 87% dos transplantes séao
feitos com recursos publicos, onde o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
assisténcia integral ao paciente transplantado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Segundo dados da ABTO no primeiro semestre de 2017, 60 pessoas que
morreram no Piaui eram doadores de 6rgdos. No entanto apenas 15 familias
aceitaram que a doacgéao fosse feita, a pesquisa revela ainda que a taxa de doadores
no estado é de 9,3 pessoas por milhdes de habitantes (ppm), enquanto no pais a
taxa € de 16,2 ppm (ABTO/2017).

1.3 Caracteristicas dos potenciais doadores de 6rgaos

A recusa familiar representa um grande impasse dos transplantes,
atrelados a outros problemas, tais como: falha no processo de identificagdo dos
potenciais doadores, assim como sua notificagdo e o0 elevado indice de
contraindicacéo clinica a doacdo ( MORAES, MASSAROLLO, 2009 ).

No momento em que se identifica um potencial doador, em uma unidade
de terapia intensiva ou pronto socorro, sendo de suma importancia a notificagdo
compulsoria, & Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos
(CNCDO), descentralizadas em OPOs (Organizacdo de Procura de Orgdos), a
equipe profissional de uma unidade de terapia intensiva tem a responsabilidade ética
de notificar um potencial doador a CNCDO do seu estado (MATTIA et al., 2010).

O potencial doador é o paciente com diagndéstico de Morte Encefalica

(ME), conforme a resolucéo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
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onde a doacdo dependerd de autorizacdo da familia. O doador falecido pode
simultaneamente, favorecer oito receptores de 6rgdos solidos, além dos tecidos
como corneas, 0ss0s, valvulas e pele ( MATTIA et al., 2010; FREIRE et al., 2012).

A realizacéo do transplante de orgaos é dividido em etapas, iniciando com
a identificacao e notificagdo do Potencial Doador ( PD), posteriormente a avaliacéo,
manutencdo dos parametros hemodinamicos, confirmacdo da ME, entrevista
familiar, documentacdo de ME, aspectos logisticos, remocdo e distribuicdo de
orgaos e tecidos, transplante e acompanhamento de resultados (FREIRE et al.,
2012).

1.4 Transplantes no Estado do Piaui

Apesar do baixo numero de doag¢des no Piaui, a taxa vem aumentando
significativamente. Durante todo ano de 2016 dos 62 potenciais doadores, apenas
14 doacdes foram efetivadas. A taxa foi de 4,4 doacdes para cada milhdo de
habitantes. Comparado ao primeiro trimestre de 2017, o crescimento foi de 111,3%.
Nessa mesma comparacdo, o Brasil cresceu 11% ( passou de 14,6 para 16,2 ).
Quanto a lista de espera no Piaui tem 75 pacientes esperando por um rim e 391
esperando por corneas, 0 que leva a 466 pessoas na fila de espera. Isso porque o
estado nao realiza outros tipos de transplante. No pais 32.952 pessoas esperam por
algum 6rgéo (ABTO/2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Determinar as principais caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos

doadores falecidos de 6rgéos no Estado do Piaui

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar e quantificar os 6rgaos que foram transplantados;
e Definir quais os locais onde foram realizados os transplantes ( Estado do
Piaui ou exportado );

e Determinar a qualidade desses 6rgaos retirados para transplante.
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3 METODOLOGIA

3.1 METODO DA PESQUISA

Pesquisa documental, retrospectiva, carater descritivo e abordagem

quantitativa.

3.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada respeitando os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, incluindo a analise pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNINOVAFAPI e foi registrado junto a
Plataforma Brasil (CAAE 00799218.5.0000.5210)

3.3 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo
de Orgéos e Tecidos em Teresina-PI, foram analisados os prontuérios dos pacientes
que foram notificados por morte encefélica no periodo entre 2001 e 2018. Os
critérios de inclusédo foram: pacientes falecidos submetidos a cirurgia para captacéo
de mudltiplos érgdos. Critérios de exclusao: potenciais doadores que nao efetivaram

a doacao.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados correu através da revisdo de prontuarios e das fichas de
notificacdo dos doadores de 6rgéos falecidos e que realizaram a cirurgia, obtendo,
por meio de formulario préprio, os seguintes dados: idade, género, causa de morte
encefalica, se houve parada cardiorrespiratéria, dias de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), valor creatinina sérica, valor de sodio sérico, uso de drogas
vasoativas, sorologias para doencas infecto-contagiosas e destino dos 6rgados apos

a captacao.
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3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica do Microsoft
Excel 2010 e analisados conforme estatistica descritiva, obtendo valores maximo,
minimo, média, mediana e intervalo interquartil. Os dados também foram submetidos
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As analises e 0s histogramas obtidos
foram processadas utilizando o programa R - versdo 3.4.2. Os graficos foram

construidos utilizando planilhas do programa Microsoft Excel 2010.
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4 RESULTADOS

Apos a analise dos 202 prontuarios (sendo 191 ativos, ou seja, que
ocorreu transplante, e 11 nado-ativos, que ndo ocorreu o transplante) dos pacientes
que foram notificados por morte encefalica no periodo entre 2001 até dezembro de
2018 registrados na Central de Transplantes do Piaui, verificou-se que 115 dos
pacientes com ME sdo do sexo masculino e 76 do sexo feminino. Dados estes,
semelhantes ao trabalho proposto por (ORGAN DONATION PROCEDURES, ano
2018), em que h& predominio do sexo masculino (61%) dos doadores contra 39% de

doadores do sexo feminino.

Gréfico 1. Distribuicdo de pacientes com ME na variavel de género. (Piaui, 2001
a 2018)

Género

® Feminino = Masculino =

Realizando um perfil comparativo de ambos 0s sexos temos que a causa
predominante que levou ao diagnéstico de ME foi o Traumatismo Cranio Encefélico
(>90 individuos), seguido do Acidente Vascular Cerebral (>70 individuos), restando
aproximadamente 30 individuos para todas as outras formas de acometimento. Tais
dados que corroboram com a tendéncia mundial, em que as causas traumaticas

estdo cedendo lugar as causas por acidente encefalico.
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Trauma cranio-encefélico e da medula espinhal sdo os traumatismos que
mais acarretam em ME ou sequelas irreversiveis por acidentes de transito. Além de
exigirem maiores recursos para reabilitacdo e tratamento dos pacientes (GLASGOW
OUTCOME 2012) refere que a incidéncia de TCE aumenta proporcionalmente aos
avancos tecnolégicos, devido ao grande numero de acidentes automobilisticos e
com a violéncia urbana. Em seu estudo, cita que 80% dos acidentados sao homens,

previamente higidos e que 47% séo traumas que envolvem carro e 27% motocicleta.

Gréfico 2: Causas de ME em ambos os sexos de 2001 a 2018, Piaui.

Causas de Mortes Encefalicas

Parada cardiorrespiratoria 1

Neurocisticercose 1

Hemorragia subaracnoidea 1
Encefalopatia anoxica 1

Tumor intracraniano 1
Encefalopatia Hipoxia- Isquemica 1

Encefalopatia Anoxica 1

PAF 2
Aneurisma 11
AVCi 10
AVCh 74
Traumatismo Craniano Encefélico - TCE 94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Numero de Pacientes

Analisando a faixa etaria de doadores, podemos comparar com 0 autor
Pestana que, em seu estudo, 50% dos potenciais doadores estavam na faixa etaria
de 40 a 59 anos de idade. No entanto, a média das idades de ambos os sexos dos
doadores piauienses corresponde a 36,84 anos, o que implica que os doadores do
Piaui sdo jovens, implicando em um enxerto de melhor funcionalidade e qualidade,
diferente de doadores maiores de 60 anos, os quais tem chances aumentadas de
disfuncionalidade ou n&o funcionamento. (MEDINA-PESTANA et al., 2007).
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Gréfico 3: Distribuicdo de idade de ambos os géneros

50
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Idade

E valido ressaltar também que maioria de ambos os sexos fizeram uso de
drogas vasoativas para garantir a estabilidade hemodinamica. Em consonancia ao
estudo do “Manual do transplante”, que mostrou que o uso de drogas vasoativas (ver
Gréfico 4), em especial a dopamina, com maior mortalidade e maior incidéncia de
arritmias no doador, sem evidéncias de melhor sobrevida do enxerto ou do receptor
no transplante renal. Por outro lado, altas doses de norepinefrina estdo associadas a

disfuncéo de enxertos cardiacos e a maior mortalidade.
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Gréafico 4. Distribuicdo de pacientes com ME na variavel de uso de drogas
vasodilatadoras. (Piauti, 2001 a 2018)

Uso de drogas vasodilatadoras

= Ndo = Sim =

Segundo o estudo Maria Gabriela Ortiz et al, a PCR pode inviabilizar o
enxerto, entretanto o autor afirma n&o haver diferenca no progndstico apos a
efetivacdo do transplante em paciente com ou sem historia de parada. A mesma
literatura estima que 10 a 20% dos potenciais doadores evoluem a parada antes da
captacdo. No presente estudo (ver gréfico 5), esse valor foi de apenas 16 doadores,
sendo oito do sexo masculino e oito do sexo feminino. Essa quantidade pode ser
atribuida a um manejo adequado na manutencdo dos potenciais doadores nas
UTI's.
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Gréafico 5. Distribuicdo de pacientes com ME na variavel de parada
cardiorespiratéria. (Piaui, 2001 a 2018)

PCR

m N3do = Sim =

No que diz respeito ao perfil sorolégico desses doadores, a maioria (>160
individulos) possui sorologia negativa para HIV, hepatite B e C, toxoplasmose,
doenca de chagas e citomegalovirus, sendo o Anti HbS o marcador sorologico mais
citado.

Visando aumentar o numero de 6rgaos para a doacado, atualmente, estdo
sendo utilizados os o6rgdos dos doadores falecidos portadores de sorologias
positivas para virus da hepatite B (anti HBc) ou C, Chagas, sifilis, toxoplasmose, por
exemplo, segundo “Diretrizes para avaliagdo e validagdo do potencial doador de
o6rgédos em morte encefalica”.

A média do tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva de
ambos os sexos é de 4,152. De acordo com bussutil, o tempo de internagdo em UTI
superior a cinco dias tem sido relacionado a fator negativo na qualidade do enxerto.
Com isso, o tempo de permanéncia na UTI dos doadores piauienses abaixo dessa
média pode ser associado com enxerto de melhor qualidade. (BUSUTTIL et
al.,2005).



Gréfico 6: Sorologias
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Na caracterizacao laboratorial dos doadores destacamos as médias:
creatinina sérica: 1,611 mg/dL, Sédio sérico 153,60 mEg/L. Segundo o “Manual dos
transplantes,os cuidados de terapia intensiva estdo associados a um aumento na
efetivacdo de doadores para transplante e a um maior nimero de érgaos por doador
guando os objetivos terapéuticos sdo atingidos, como por exemplo o sédio sérico de

130 a 150 mEg/l, o uso de doses baixas de vasopressores: Dopamina <10 ug/kg/min

e Noradrenalina €10 pg/min.
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Gréfico 9: Valores de frequéncia de Dias de internacdo em UTI
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Tabela 1: Valores em minimo, maximo, média, mediana e intervalo quartil das v
ariaveis anteriores

N o _ . Median Intervalo Interquartil
Minimo Maximo Media

a
Idade 0,83 79,00 36,84 37,00 25,00
Creatinina 020 950 1,611 1,100 1,20
o 153,6 20,00
Sédio Sérico 11400 198,00 153,00

Dias de Internacao
0,00 19,00 4,152 3,000 4,00
em UTI

No periodo de 2001 a 2018 no Estado do Piaui, foram captados 713
orgéos solidos para a doacdo. Nos quais, 349 rins, 52 coragfes, 239 corneas e 73
figados. As equipes de captacdo de rim e coracdo foram credenciadas desde o
surgimento da CNCDO-PI em 2000, ja a equipe de captacdo de enxerto hepatico
iniciou apenas em 2011, justificando, portanto, a prevaléncia do enxerto renal e
cardiaco no periodo de 2001 a 2011. (PIAUI, 2009) (Grafico 10)

A distribuicdo percentual dos 6rgédos piauiense € compativel com o ambito

nacional. Com crescimento recrudescente desde 2008, o Brasil € o segundo em
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namero absoluto de transplantes renais, aumentando, inclusive, as doacdes de
doadores falecidos em detrimento aos doadores vivos. O transplante hepatico
também assumiu 1,9% de crescimento em 2014, entretanto muito aquém da
demanda nas filas de espera, visto que apenas o estado do Ceara e Distrito Federal
atingiram taxa de transplante satisfatoria. Com o aumento de 14,8%, o transplante
cardiaco atingiu sua melhor taxa, embora seja insuficiente a necessidade estimada.
(ABTO, 2014)

Grafico 10: Distribuicdo de 6rgéos captados no Piaui
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Com relacdo ao destino dos 6rgéos (grafico 11), a maioria dos 6rgaos
captados foram transplantados no Piaui, exportando os demais para o estado do
Parana, Ceara, Pernambuco, Rio de Janeiro, Maranhdo Rio Grande do Sul, Goiés,
Minas Gerais, Bahia contribuindo, portanto, para a realizagdo de transplantes loco

regionais e outras macrorregides.



Grafico 11: Destino dos 6rgéaos
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CONCLUSAO

Os doadores de 6rgaos no estado do Piaui sdo, em sua maioria, adultos
jovens do sexo masculino, tendo como principal causa de morte encefélica o
traumatismo cranio-encefalico.

A maior parte dos o6rgaos foram aproveitados pela populacdo local,
principalmente do rim e cérneas por realizar transplante renal no Estado. No entanto,
uma parcela significativa de 6rgéos € transportada a outros Estados principalmente
figado e coracdo pela auséncia de programa de transplantes desses 6rgdos no
Piaui.

E valido ressaltar que o presente estudo tem caréater inédito, em relacdo
ao periodo referido e aos 6rgaos citados, para o Estado e que as caracteristicas
descritas conferem um enxerto de qualidade, contribuindo, portanto, positivamente
para 0 sucesso terapéutico dos transplantes. Os doadores piauienses possuem

caracteristicas semelhantes aos grandes estudos de destaque em ambito mundial.
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