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Resumo

Obijetivo : Analisar epidemiologicamente o processo de avaliagdo de potenciais a efetivos doadores de érgdos e tecidos
nos servigos publicos de salde em Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul. Materiais e método:
Estudo epidemioldgico, observacional, com delineamento de uma coorte prospectiva. Os dados serdo coletados no
periodo de 01 de junho de 2021 a 31 de junho de 2022 por meio de um questionario estruturado. A andlise estatistica
sera realizada de acordo com a natureza das varidveis, com aplicacdo de testes estatisticos paramétricos e nédo
paramétricos. O nivel de significancia estatistica de 0,05 sera adotado. Resultados esperados: Ao final da pesquisa
almeja-se identificar as eventuais lacunas na manutencdo do potencial doador (PD) e direcionar estratégias para
melhoria destas medidas, com vistas a obter o sucesso no processo de doacdo. Por fim, espera-se alcancar o
favorecimento de tratamento, cura ou a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com condi¢des cronicas a espera
de um o6rgdo, onde a producéo cientifica permitird corroborar com as praticas didrias ao PD e direcionar as medidas
terapéuticas a serem aplicadas a este individuo por gestores e profissionais de salde.

Palavras-chave: Morte cerebral; Procura de tecidos e 6rgdos; Sele¢do de doadores; Adeséao a diretrizes.

Abstract

Obijective: To epidemiologically analyze the process of evaluating potential for effective organ and tissue donors in
public health services in Campo Grande, capital of the state of Mato Grosso do Sul. Materials and method:
Epidemiological, observational study with a prospective cohort design. Data will be collected from June 1, 2021 to
June 31, 2022 through a structured questionnaire. Statistical analysis will be performed according to the nature of the
variables, with application of parametric and non-parametric statistical tests. The statistical significance level of 0.05
will be adopted. Expected results: At the end of the research, the aim is to identify any gaps in the maintenance of the
potential donor (PD) and direct strategies to improve these measures, with a view to achieving success in the donation
process. Finally, it is expected to achieve the favoring of treatment, cure or improvement in the quality of life of
patients with chronic conditions waiting for an organ, where scientific production will allow to corroborate with the
daily practices to the PD and direct the therapeutic measures to be taken. applied to this individual by managers and
health professionals.

Keywords: Brain death; Search for tissues and organs; Selection of donors; Adherence to guidelines.

Resumen

Objetivo: Analizar epidemiologicamente el proceso de evaluacion del potencial de donantes efectivos de 6rganos y
tejidos en los servicios publicos de salud de Campo Grande, capital del estado de Mato Grosso do Sul. Materiales y
método: Estudio epidemiolégico, observacional con disefio de cohorte prospectivo. Los datos se recogeran del 1 de
junio de 2021 al 31 de junio de 2022 a través de un cuestionario estructurado. El andlisis estadistico se realizara de
acuerdo a la naturaleza de las variables, con aplicacion de pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas. Se
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adoptara el nivel de significacion estadistica de 0,05. Resultados esperados: Al final de la investigacion, el objetivo es
identificar las brechas en el mantenimiento del donante potencial (DP) y orientar estrategias para mejorar estas
medidas, con el fin de lograr el éxito en el proceso de donacién. Finalmente, se espera lograr favorecer el tratamiento,
cura o mejora en la calidad de vida de pacientes con condiciones cronicas en espera de un 6rgano, donde la produccion
cientifica permitira corroborar con las practicas diarias a los DP y encaminar las medidas terapéuticas a ser tomado,
aplicado a este individuo por los gerentes y profesionales de la salud.

Palabras clave: Muerte encefélica; Blsqueda de tejidos y 6rganos; Seleccion de donantes; Cumplimiento de las
pautas.

1. Introducéo

As doengas crbnicas ndo transmissiveis sdo condi¢cdes de salde que decorrem principalmente como reflexo dos
habitos de vida, fatores hereditarios e de salde da sociedade atual. O aumento progressivo da prevaléncia e incidéncia é
observado mundialmente, e em alguns casos, a resolucdo plena da condicdo clinica sé pode ser alcancada por meio de um
transplante de 6rgaos e tecidos (Kotloff et al., 2015; Westphal et al., 2016).

A evolucdo cientifica mundial permitiu que a intervencdo de doacdo de drgaos e tecidos, em sua totalidade ou em
partes, se tornasse uma ferramenta capaz de transformar uma possibilidade solidaria do compromisso com a vida em uma
garantia a qualidade desta ao individuo que possui alguma doenca/condi¢do cujo Unico tratamento seja a substituicdo dos
orgdos para salvar a vida, renovar esperancas e proporcionar uma nova chance de viver com dignidade (Freire et al., 2015b;
Victorino & Ventura, 2017).

A prética do transplante tornou-se um procedimento seguro, porém, ainda consiste em um processo complexo que
envolve um conjunto de fatores socioculturais, mesmo com a garantia de integralidade e dignidade fisica da pessoa humana
(Brasil, 1997; Maynard et al., 2015).

A doacdo para transplantes passou a ser identificada como um direito humano e o estado a definir e estabelecer
diretrizes, critérios de acesso para uso médico da técnica (Freire, Silva, Gomes, Dantas &Torres, 2015a; Maynard et al., 2015).

No Brasil, todos os procedimentos sdo regulamentados por leis e protocolos que direcionam os servigos gerenciados
pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), sob a chancela do Ministério da Sadde (MS), bem como a formalizagdo
nacional da lista Unica de receptores entre os estados federados (Brasil, 1997 2009, 2017b).

O processo de doacdo até a efetivacdo para o transplante deve seguir um protocolo em todo territdrio nacional, que se
inicia com a identificacdo de pacientes com critérios clinicos de morte encefélica (ME), o diagndstico médico desta, a
comunicacdo familiar, a avaliagdo clinico-laboratorial e a manutengdo da homeostase do potencial doador (PD) (Brasil, 20173;
Conselho Federal de Medicina, 2017; Fernandes et al., 2015; Freire et al., 2015a; Westphal et al., 2016; Westphal et al., 2019).

Ainda assim, multiplas sdo as prerrogativas que definem se um individuo atende aos critérios pré-estabelecidos para
ser considerado um doador em potencial (PD) e elegivel, entretanto, vérios fatores tém se mostrado determinantes para a nao
efetivacdo da doacdo. Dentre eles, o contexto sociocultural, clinico e estruturais que exercem uma forca exponencial para a
negativa, com o inicio da identificacdo de ME até a transplantacdo dos érgdos (Fernandeset al., 2015; Freire et al., 2015g;
Freire et al., 2015b; Moraes et al., 2014, Victorino &Ventura, 2017).

Atualmente, a situacdo no pais ainda é desfavoravel quanto a terapéutica do transplante, os nimeros demonstram um
timido crescimento de doadores, que permanece ainda abaixo do esperado, mesmo com a tendéncia crescente do nimero de
transplantes realizados nos altimos anos (Pauli, 2019; Associacao Brasileira de Transplantes de Orgaos, 2020).

Os dados estatisticos apontam para a fragilidade do sistema de procura de 6rgdos. No cadastro técnico da lista de
espera do Ministério da Saude (MS) ocorre aumento progressivo ao longo dos anos, onde somente em 2019 foram incluidos
46.103 novos pacientes (ABTO, 2020).
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Mesmo com toda a evolucéo técnica e cientifica, percebe-se ainda uma lacuna entre a identificacdo dos possiveis
doadores e a concretizacdo da doagdo. O sucesso de qualquer processo da doacgdo exige que estes PD em ME, sejam detectados
e encaminhados precocemente aos profissionais responsaveis por sua avaliacdo e conversdo em doadores reais (Martin-
Loeches, 2019; Pauli, 2019).

A constante elevacdo desta estatistica que acomete a salde publica global clinica, social e economicamente, causa
sobrecarga do sistema de salide e apesar do pais possuir um dos maiores programas publicos de transplante do mundo, este
mantém um namero expressivo de pessoas no aguardo de uma possibilidade de melhorar a qualidade de vida e/ou
definitivamente a cura, quando em 2018 era de 33.454, e 2.851 destes foram a 6bito na espera pelo procedimento (ABTO,
2018).

A relevancia desta pesquisa versa sobre o importante papel das equipes de salde diretamente envolvidas com a
problemética, com vistas a reducdo de perdas de PD e a identificacdo do quanto estes foram assistidos em todo o processo
clinico e administrativo até que de fato se tornassem doadores efetivos (DE) ou ndo doadores (ND), com identificagdo das
oportunidades perdidas a serem potencializadas.

Assim, esta pesquisa tem por objetivo a analise epidemioldgica do processo de avaliagdo de potenciais a efetivos

doadores de 6rgdos e tecidos nos servicos publicos de saide em Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, de abordagem quantitativa, descritiva e analitica, longitudinal, por meio de
uma coorte prospectiva de grupo Unico. O delineamento longitudinal tem o objetivo de coletar dados durante um periodo de
tempo e demonstrar mudancas temporais dos fendmenos ao longo desse tempo. O estudo de coorte prospectiva permite
acompanhar individuos por um periodo de tempo, quantificar as varidveis de interesse e a intensidade da exposi¢do, bem como
identificar qual serd o desfecho que inicialmente ndo é conhecido (Almeida Filho & Barreto, 2014). Desta forma, o
delineamento escolhido permitira realizar o acompanhamento longitudinal dos pacientes notificados como PD até os desfechos

de efetivacdo da doagdo ou descarte da possibilidade desta, a partir dos casos de notificacdo da ME.

2.1 Local de estudo

O estudo serd desenvolvido nas organizagBes governamentais, como a Central Estadual de Transplante (CET) e a
Organizagéo de Procura de Orgéos (OPO), Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdo Orgéo e Transplante de Tecidos (CIHDOTT)
e 0 Banco de Tecidos, credenciadas para a identificacdo, notificacdo, captacéo e desfecho de cada PD dos hospitais publicos de

grande porte da capital do estado de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, que realizam tais atividades.

2.2 Populacéo e amostra

A populagdo serd composta pelos pacientes com diagnostico de ME e que tenham o perfil de PD de 6rgaos e tecidos,
internados em uma das trés unidades hospitalares de servigo de salde publica de referéncia terciaria, com atencéo aos pacientes
adultos em situacdes de emergéncia grave, ligados ao Sistema Unico de Sadde (SUS) do estado de Mato Grosso do Sul, no
municipio de Campo Grande. A amostra seré censitaria, composta pelas notificacdes dos servicos a OPO do estado de MS.

Para fins deste estudo serdo considerados todos doadores de 6rgaos, mesmo quando forem retirados apenas tecidos
como resultado final do processo de doacdo e transplante. O diagndstico de morte encefalica seguira as normas
regulamentadoras do pais e rotinas institucionais, a coleta se iniciara apds a confirmacéao e a notificacdo a OPO e/ou a CTE
(Brasil, 2017a; Conselho Federal de Medicina, 2017).
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Serdo incluidos todos os potenciais doadores de érgaos e tecidos, de qualquer nacionalidade, de ambos os sexos, com
a confirmagdo do diagnostico médico de ME, com idade igual ou superior a 18 anos de idade, internados nas unidades de
assisténcia ao paciente critico e de emergéncia hospitalar a partir da primeira avaliagdo para o diagnostico de ME oficializada a
OPO. Serdo excluidos pacientes com o protocolo de ME incompletos ou inconclusivos nos registros e individuos pertencentes

a etnias indigenas ou quilombolas, bem como aqueles em condicéo de privacéo de liberdade.

2.3 Procedimentos de coleta de dados

Os dados serdo obtidos de bases secundarias, mediante rastreamento inicial da OPO nas instituicdes estudadas, a partir
da analise de prontuarios e documentos complementares como laudos laboratoriais e registros, entre outros que
excepcionalmente forem considerados para qualificar a coleta de dados.

A obtencdo das informacgdes se dard por um instrumento proprio elaborado com base nos referenciais tedricos e na
legislacdo vigente no pais sobre o objeto do estudo. Foi realizado um pré-teste do instrumento por 30 dias, com finalidade de
identificar as fragilidades e lacunas e realizado ajustes antes do inicio da coleta de dados definitiva, cujos dados prévios
coletados fardo parte da amostra.

A ferramenta a ser utilizada é caracterizada por coleta de dados epidemiol6gicos que sera preenchido com as
informacdes da assisténcia ao paciente em processo de manutengdo, tipo lista de verificacdo dos procedimentos dispensados ao
paciente em processo de manutengdo de érgdo, composto pelos seguintes itens: caracterizagdo das instituigdes participantes, os
procedimentos para o diagnostico para ME, os cuidados empregados relativos & manutengao e viabilidade dos 6rgéos e tecidos
do PD e os resultados dos exames clinicos e laboratoriais utilizados para a avaliacdo desse paciente (Anwar & Lee, 2019;
Brasil, 2017a, 2020; Citerio et al., 2016; Conselho Federal Medicina, 2017; Kock et al., 2019; Kotloff et al., 2015; Westphal et
al., 2011a; Westphal et al., 2011b; Westphal et al., 2011c; Westphal et al., 2016).

Os dados serdo coletados no periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de setembro de 2022. Durante todos 0s

procedimentos de coletas de dados serdo obedecidas rigorosamente todas as medidas de precaucdo para COVID-19.

2.4 Andlise dos dados

Os dados serdo codificados, categorizados e armazenados em banco de dados eletrénico digital em planilhas com uso
do programa Microsoft Excel® 2017 e importados pelo programa estatistico SPSS, Versao 20.0.

Para descricdo da amostra serdo construidas tabelas que conterdo as frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central, médias e desvios-padrdo, medianas e intervalos interquartis. A andlise estatistica sera realizada de acordo
com a natureza e distribuicdo das varidveis. Testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos serdo aplicados de acordo com

os dados obtidos. Sera adotado um nivel de significancia estatistica de 0,05.

2.5 Aspectos éticos

Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Estado de Mato Grosso do Sul, sob Parecer n® 4.676.901. Atendera todas as diretrizes regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude (Brasil, 2012).

3. Resultados e Discussao

Ao propor o presente estudo, espera-se promover o processo reflexivo dos profissionais da saide e sociedade quanto

as questoes clinicas, sociais e culturais relevantes na efetivacdo da doagdo e consequentemente do transplante.
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Varios fatores corroboram para um desfecho positivo, um deles considerado de extrema relevancia, que trata do
manejo clinico adequado do doador falecido. Assim, todas as medidas direcionadas e baseadas em protocolos e evidéncias sdo
estratégias necessarias para corrigir a fisiologia alterada que ocorre na ME a fim de melhorar a viabilidade, aumentar em
nGmeros os 6rgdos a serem doados e consequentemente o cumprimento da meta estabelecida nacionalmente.

Nesse sentido, esta pesquisa espera identificar as possiveis lacunas no processo de manutencdo do PD e apontar
estratégias para melhoria destas medidas com vista a obter o sucesso no curso da identificacdo, manutencéo e efetiva doacéo
dos drgaos e tecidos.

Além disso, espera-se alcancar o favorecimento de tratamento, cura ou a melhoria na qualidade de vida dos doentes
considerados cronicos, que fazem parte de uma estatistica elevada a espera de um 6rgédo. Assim, a producéo cientifica permitira
corroborar com as praticas diarias centradas no PD e direcionar os gestores e profissionais de salide para as medidas
terapéuticas a serem aplicadas a este individuo.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo apresenta um tema de relevancia mundialmente. O desenvolvimento desta pesquisa encontra-se
dentro cronograma elaborado, e ao final com os resultados obtidos, estes serdo comunicados em publica¢des futuras e espera-
se contribuir com as intervencBes baseadas em evidéncias cientificas, bem como somar ao raciocinio clinico empregadas a

manutencéo do potencial doador de 6rgéos.
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