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RESUMO

O transplante & uma técnica que vem sendo muito utilizada nos ultimos anos e tem se mostrado eficiente em
melhorar a qualidade de vida dos pacientes receptores. O Brasil é referéncia no setor de transplantes e o
estado do Parana vem se destacando nessa pratica, no entanto, o volume ainda é insuficiente dada a
demanda populacional pelo servico. Considerando as dificuldades que permeiam as etapas de transplantagéo
e de doacéo de 6rgéos e tecidos, percebe-se a necessidade de conhecer, acompanhar e avaliar todo o
processo, visando a melhoria desse cenario. Portanto, essa pesquisa documental e bibliografica teve como
objetivo, caracterizar os transplantes de 6rgdos e tecidos no estado do Parand em relacdo as taxas de
notificacdo de potenciais doadores e de doagBes efetivas, e as causas de nado efetividade da doagéo, no
periodo de 2011 a 2020. Os resultados apontam que no cendrio nacional houve discreto aumento do nimero
de notificagc6es no periodo avaliado, sendo que o indice de efetividade de transplantes foi de 30,5%, enquanto
gue no estado do Parana foi de 37,5%. As dificuldades apresentadas para o potencial de efetivagdo dos
transplantes foram principalmente recusa familiar e contraindicacdo médica. O Parana apresentou um
decréscimo das taxas de recusa familiar nos Ultimos seis anos avaliados, mas, a situagdo pode melhorar,
principalmente através de campanhas publicas que esclarecam a populagdo sobre a transplantagao.

PALAVRAS-CHAVE: Obtencédo de tecidos e érgaos; Transplante; Selecdo de doadores; Perfil de saude.

1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos e tecidos € um procedimento cirdrgico que visa a troca de
um componente doente, ndo funcional, por um outro saudavel, que geralmente € doado por
pessoa compativel e que, na maior parte das vezes, se encontra falecida (LIMA, 2012;
GOIS et al., 2017).

A transplantacdo proporciona reconhecivel melhora na qualidade de vida dos
pacientes receptores, possibilitando que os mesmos retornem as atividades que ja nédo
conseguiam realizar ou que realizavam de forma penosa, reintegrando o individuo a familia
e ao trabalho. Além de salvar vidas, proporciona economia de recursos para a sociedade,
uma vez que o tratamento para manutencdo da vida, em casos de doencas crbnicas e
incapacitantes, € custoso e prologando (GOIS et al., 2017).

Por seus éxitos no tratamento de doencas terminais e na melhora progressiva de
seus resultados, as indicacGes para transplante de 6rgaos tém se flexibilizado cada vez
mais, levando ao aumento dos potenciais receptores. Todavia, infelizmente, sem que
houvesse uma expanséao proporcional na oferta de 6rgaos para transplantes, culminando,
de modo geral, na alta taxa de mortalidade na fila de espera de transplantes vitais e, no
tempo prolongado de espera entre os transplantes ndo vitais em todo pais (GARCIA;
PEREIRA; GARCIA, 2015). Embora o Brasil se destaque no cenario mundial em numeros
absolutos de transplantes e o Parana seja um exemplo nesse contexto nos ultimos anos, o
volume ainda é insuficiente dada a demanda populacional pelo servico (GOIS et al., 2017;
REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2019).

Considerando a importancia da transplantacdo sobre a terapia, reabilitacdo e a
sobrevida de pacientes com problemas crénicos e debilitantes, justifica-se uma pesquisa
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gue aborde uma retrospectiva dos ultimos anos sobre a situacdo dos transplantes de 6rgéos
e tecidos. Assumindo o Parana como um estado de numeros relevantes de transplantes
em relacdo a outros estados brasileiros, os resultados obtidos poderdo auxiliar na
implementacdo de acdes para entendimento e melhoria desses indices em todo o pais;
além de, contribuir para aumentar a futura meta de transplantes no préprio estado.

O presente estudo tem como objetivo caracterizar os transplantes de 6rgaos e
tecidos no estado do Parana em relacao as taxas de notificacdo de potenciais doadores e
de doacbes efetivas, e as causas de nao efetividade da doacéo, no periodo de 2011 a 2020.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido mediante pesquisa documental e pesquisa bibliografica.
A coleta de dados foi realizada por meio de buscas de publicagdes da Central Estadual de
Transplante (CET/PR), Sistema Nacional de Transplante (SNT) e Associacao Brasileira de
Transplante de Orgéos (ABTO) no periodo de 2011 a 2020, comparando a média, do Brasil
e do Parana, da relacdo entre o niumero de potenciais doadores e doadores efetivos e as
causas de nao efetividade de doacdes. Foram utilizadas como fontes bibliogréficas: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Pubmed, site o qual da acesso a todas as bases de
dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), além de pesquisa
aos artigos referenciados junto a rede de informacdes Internet. Os dados obtidos foram
digitados em planilhas e apresentados por meio de tabelas de frequéncia, com
apresentacao de valores absolutos e percentuais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 96.787 notificacBes (potenciais doadores) realizadas no Brasil, no periodo de
2011 a 2020, pouco mais de 8%, que corresponde a 8.411 delas, foram realizadas no
Parana. Do total nacional de notificacdes, 30,5% (29.572) foram efetivadas, enquanto que
do total de notificacbes do Parana, 37,5% (3.152) forma efetivadas. A Tabela 1 mostra
esses dados estratificados por ano, no periodo pesquisado.

Tabela 1: Comparacédo do numero de notificacdes segundo potenciais doadores, doadores efetivos
e ndo doadores ocorridas no Brasil e no Parand, no periodo de 2011 a dezembro de 2020.

Notificacbes Doadores N&o
. (Potencias doadores) efetivos doadores
Variaveis Brasil Parana Brasil Parana Brasil Parana
N° PMP N° PMP N° PMP % N° PMP % N % N %
2011 7238 37,9 401 384 | 2048 10,7 28,3 112 10,7 27,9 | 5190 71,7 289 721
2012 8025 42,1 488 46,7 | 2406 126 300 151 145 30,9 | 5619 70,0 337 69,1
2013 8871 46,5 597 57,2 | 2526 13,2 285 191 183 32,0 | 6345 715 406 68,0
2014 9351 49,0 570 546 | 2713 142 290 173 166 30,4 | 6638 71,0 397 69,6
2015 9698 47,8 734 66,2 | 2854 14,1 294 241 21,7 328 | 6844 70,6 493 67,2
2016 10158 49,7 956 85,6 | 2981 146 293 345 309 36,1 | 7177 70,7 611 63,9
2017 10629 51,6 1111 988 | 3415 166 32,1 427 380 384 | 7214 67,9 684 61,6
2018 10778 51,9 1227 108,4 | 3531 17,0 32,8 540 47,7 44,0 7247 67,2 687 56,0
2019 11400 54,7 1166 102,7 | 3768 18,1 33,1 497 438 42,6 | 7632 66,9 669 574
2020 10639 50,6 1161 101,5| 3330 158 31,3 475 415 409 | 7310 68,7 689 593

PMP: Por Milhdo de Populacéo
Fonte: REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, de 2011 a dezembro de 2020.

O processo de Doacao/Transplantes tem inicio com a identificacdo de um potencial

doador e finaliza com o transplante ou armazenamento dos diferentes 6rgaos ou tecidos
removidos (GARCIA, 2017). Entende-se por potencial doador aquele cuja condi¢ao clinica
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€ suspeita de preencher os critérios de morte encefalica, enquanto que a efetivacao se
inicia com a cirurgia para remocéao dos orgaos (WESTPHAL, 2016).

No Brasil se observa uma despropor¢éo entre a demanda de 6rgaos para transplante
e 0 numero de transplantes efetivados, indicando que a mortalidade na lista de espera ainda
€ alta. Essa despropor¢cdo ndo € devida somente a desigualdade entre o numero de
pacientes que aguardam nas filas de transplantes e o numero de pessoas que evoluem
para morte encefélica, mas também devido o baixo indice de identificacdo de potenciais
doadores e de efetivacdo dos potenciais doadores notificados (GARCIA; PEREIRA;
GARCIA, 2015; WESTPHAL, 2016).

Os resultados da Tabela 1 corroboram com tais dados, mostrando que embora tenha
havido um pequeno crescimento anual nos indices de notifica¢cdes e doadores efetivos no
pais, no periodo avaliado, a porcentagem de ndo doadores é alta (média de 69,6%).
Embora os dados apontem que o Parana esta acima da média nacional, principalmente nos
altimos quatro anos pesquisados, tanto em relagcéo a potenciais doadores, como doadores
efetivos, o indice de ndo doadores no periodo pesquisado continua elevado (média de
64,4%).

Nogueira et al. (2017) também elencam como fatores limitantes da doacédo de
orgaos, a falta de identificacéo e notificacdo de um potencial doador; cuidados inadequados
com o doador; necessidades de exames subsidiarios confirmatérios de morte enceféalica;
inadequada entrevista familiar; familiares que recusam em 30% a 40% das vezes;
dificuldade no contato com as equipes de transplantes; problemas na retirada e distribuicao
dos 6rgéos doados.

As dificuldades apresentadas para o potencial de efetivagdo dos transplantes
encontram-se na Figura 1. Enquanto a recusa familiar predomina no Brasil ao longo do
periodo avaliado, no Parana houve um decréscimo crescente de recusa familiar a partir de
2015, prevalecendo nesse periodo a contra-indicagcdo como causa de nao efetivacdo do
transplante em casos notificados.
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Figura 1: Motivos de ndo efetivacédo da doacdao.

Os principais aspectos envolvidos na decisao familiar em relacdo a doacéo de 6rgaos
envolvem diversas crengas, experiéncias, culturas e conhecimentos. Muitos individuos tém
dificuldade em entender o significado de morte encefalica ou em confiar no diagndstico
adequado da mesma, nao compreendendo o processo de doacao. Desconhecer o desejo
do familiar € outro fator que contribui para a recusa da doacédo (PESSOA; SCHIRMER;
ROZA, 2013).

As circunstancias do falecimento do doador também sé&o relevantes para a decisao
familiar. Torna-se mais dificil a aceitacéo da doagédo em pacientes higidos que foram a 6bito
por acontecimentos agudos e inesperados quando comparado com pacientes que ja se
encontram adoecidos e em estagios terminais (NORONHA et al., 2012).

Em paises onde h&a programas de educacéo publica, como os Estados Unidos, as
taxas de recusa familiar s&o menores, indicando que o nivel de escolaridade da populagéo
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implica fortemente na compreensdo da conscientizacdo para a doacdo de oOrgaos,
desmistificando algumas ideias fantasiosas. E de extrema importancia a implementacéo de
campanhas publicas com intuito de esclarecer a populacdo sobre a sistematica envolvida
no transplante de 6rgados (AKBULUT, S. et al; 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Doadores de fato existem, mas, falta melhorar efetividade da doacdo. Embora o
Parana seja um estado que se destaque no cenario nacional, hd necessidade de melhorar
ainda os baixos indices de efetivacdo da doacdo. A implementacdo de campanhas publicas
acerca de esclarecimentos sobre o processo de doacdo de 6rgdos pode contribuir para
esse processo, a exemplo de outros paises.
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