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RAZOES DA NAO EFETIVACAO DA DOACAO DE ORGAOS NA
CENTRAL DE NOTIFICACAO CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE
ORGAOS DO RIO GRANDE DO NORTE
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INTRODUCAO: O transplante de o¢rgdos vascularizados ¢ atualmente o
tratamento de escolha para a maioria dos pacientes com doencgas crbnicas
terminais, como insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia cardiaca refrataria,
pneumopatias e hepatopatias crénicas graves (. A caracteristica principal do
transplante, que o distingue de outras cirurgias é a necessidade da utilizagao de
um orgéo ou tecido proveniente de um doador vivo ou falecido. Na grande maioria
dos transplantes, com excecdo de uma parcela dos transplantes renais e de
alguns casos de transplantes hepaticos e pulmonares, os 6rgaos sao obtidos a
partir de doadores falecidos. Atualmente, a obtengdo de 6rgdos de doadores
falecidos ndo atende a demanda na quase totalidade dos paises que realizam
transplantes. Sua grande limitagdo com esse tipo de doador € que apenas uma

pequena fragdo dos individuos que morrem podem converter-se em doadores
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efetivos @. A remogéo de 6rgdos, na grande maioria dos casos, sé é possivel em
pacientes com Morte Encefalica (ME), isto €, que apresentam destruicado completa
e irreversivel do encéfalo, mas que mantém, temporaria e artificialmente, os
batimentos cardiacos e a circulagdo sanguinea. Estima-se que somente de 1 a 4
% morrem em hospital e de 10 a 15% daqueles que morrem em unidades de
terapia intensiva apresentem quadro de ME, sendo portanto, Potenciais Doadores
(PD). As principais causas de nado efetivagdo de transplantes com PDs estédo
relacionadas com a falta de notificagdo, que pode ocorrer por desconhecimento
da ME, por falta de credibilidade dos beneficios reais da doagao e do transplantes
e das dificuldades logisticas para a manutencdo do PD e realizagdo do
diagnostico de ME ©®). Estudos mostram que as razdes para a recusa familiar sdo
as duvidas com relacdo ao diagndstico de ME, o desconhecimento da vontade
prévia do PD, o conhecimento de que o PD era contra a doagdo, causas
religiosas, desconhecimento familiar do sistema de alocagao, entrevista
inadequada e dificuldade com a equipe hospitalar que assistiu o doente®*. Outros
problemas que concorrem para a nao efetivacdo sdo a parada cardiaca
irreversivel durante o processo de doacdo e contra-indicagcdo médica e os
problemas logisticos, que sdo responsaveis por 5 a 10% das causas ©.
OBJETIVO: Relacionar as causas da ndo efetivagdo da doagédo de 6rgaos para
transplante com PD na Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgaos
(CNCDO) do Estado do Rio Grande do Norte. METODOS: Estudo retrospectivo,
com abordagem quantitativa, baseado em dados coletados na CNCDO do Estado
do Rio Grande do Norte, no periodo de janeiro de 2005 a maio de 2009.
RESULTADOS: foram notificadas 349 PDs, desses, 301 (86%) foram nao
doadores. Os doadores efetivos foram 48 (13,75%), 25 (7,2%) foram doadores de
multiplos 6rgaos. As causas da nao efetivagdo da doagéo foram: 129 (42,8%)
contra-indicagado médica, 97 (32%) nao autorizagao familiar, 61 (17,5%) ME nao
confirmada, 5 (1,7) parada cardiorrespiratéria, 01 (0,3%) infra-estrutura
inadequada e 08 (2,6%) por outros causas. CONCLUSAOQ: a resisténcia da familia
quanto a doagao de orgaos ainda é alta e programas de divulgacdo sobre a
importancia da doagédo necessitam ser ampliados para que a populagdo se
conscientize da possibilidade de salvar vidas a partir do transplante. O alto

percentual de contra-indicagdo médica pode indicar que o nivel de conhecimento
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entre os médicos intensivistas brasileiros é ainda insuficiente, dificultando ou
retardando o diagndstico da ME e inviabilizando os érgaos para transplante e,
assim, diminuindo a oferta de 6rgdos para transplantes. Enfatizamos que na
doagdo de orgédos para ftransplantes, a educagdo, tanto publica quanto
profissional, é essencial, pois nessa area, mais do que em qualquer outra da
saude, a participagao dos profissionais e da sociedade é um dos fatores
determinantes do sucesso ou do fracasso dos programas de transplante.

Descritores: Doagao de drgaos; Transplante de 6rgéos; doadores de 6rgaos.
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