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Doacdo de 6rgdos em criancas e adolescentes no estado do Parana de 2011-2015

RESUMO

O Brasil é o segundo pais do mundo em nimero absoluto de transplantes ficando atras somente dos
Estados Unidos. Porém, essa colocacdo ndo garante o numero efetivo de doagbes, pois a recusa
familiar é responséavel por 44% das ndo doacBes a nivel nacional. Mediante o baixo ndmero de
efetivacdo de doacBes de dérgdos e tecidos para transplantes e pelo desconhecimento das principais
causas que levam a negativa familiar para doacdo em caso de criangas e adolescentes, 0 objetivo deste
estudo foi analisar os fatores que permeiam o processo de doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes
em criangas e adolescentes. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, retrospectivo acerca da
doacgdo de 6rgdos e tecidos para transplantes em criangas e adolescentes que foram a dbito em um

Estado da Regido Sul do Brasil no periodo de janeiro 2011 a dezembro de 2015.0s dados coletados
foram organizados em planilhas eletronicas do Excel e posteriormente analisados utilizando
os Softwares R (R CORE TEAM 2014) e Epi Info versdo 3.5.2( R CORE,2014). Para analise,
foram empregadas a estatistica descritiva e tabelas de contingéncia, para as quais, sempre que
possivel, foi realizado o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Para todas as analises foi
considerado estatisticamente significativo valor de p <0,05.Foram analisados relatérios de 302

criangas e adolescentes, sendo 216 (71,6%) 6bitos por morte encefélica (ME) e 86 (28,4%) por parada
cardiorrespiratéria (PCR). A doacdo de oOrgdos e tecidos para fins de transplante em criangas e
adolescentes neste estudo foi maior entre os casos de PCR (95,3%), em relacdo a ME (30,1%). As
informacBes obtidas neste estudo fornecem dados relevantes, a fim de detectar falhas durante o
processo de doacdo/transplante desde a ndo compreensdo da morte encefalica, a demora na
identificacdo do potencial doador, dificuldades na abordagem familiar e nalogistica adequada para a

captagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.

Palavras-chave: Doacao de 6rgdos.Crianga.Adolescente.



Organ donation in children and adolescents in the state of Parana from 2011-
2015

ABSTRACT

Brazil is the second country in the world in absolute number of transplants being behind only the
United States. However, this placement does not guarantee the effective number of donations, since
the family refusal is responsible for 44% of non-donations at the national level. Due to the low number
of donations of organs and tissues for transplants and the lack of knowledge of the main causes that
lead to the family negative for donation in the case of children and adolescents, the objective of this
study was to analyze the factors that permeate the organ donation process And tissues for
transplantation in children and adolescents. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective
research on the donation of organs and tissues for transplants in children and adolescents who died in a
State of the Southern Region of Brazil from January 2011 to December 2015. The data collected were
Organized in Excel spreadsheets and later analyzed using R (CORE TEAM 2014) and Epi Info
version 3.5.2 (R CORE, 2014) Softwares. For the analysis, descriptive statistics and contingency
tables were used, for which, whenever possible, the chi-square test and the Fisher's exact test were
performed. For all analyzes a statistically significant value of p <0.05 was considered. Reports of 302
children and adolescents were analyzed, of which 216 (71.6%) died from brain death (ME) and 86
(28.4%) from cardiorespiratory arrest (CRP). The donation of organs and tissues for the purpose of
transplantation in children and adolescents in this study was higher among the cases of CRP (95.3%)
in relation to ME (30.1%). The information obtained in this study provides relevant data in order to
detect failures during the donation / transplantation process since the lack of understanding of brain
death, the delay in identifying the potential donor, difficulties in the familiar approach and in the
logistics adequate for organ harvesting And tissues for transplantation.

Keywords: Organ donation. Child. Adolescent.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCAO

O Brasil € 0 segundo pais do mundo em nimero absoluto de transplantes ficando atras
somente dos Estados Unidos. Porém, essa colocacdo ndo garante o numero efetivo de doacoes
que, em 2013, foi de 14,2 por milhdo da populacdo (pmp), ficando atras de inUmeros outros
paises (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015).

A recusa familiar é responsavel por 44% das ndo doacGes a nivel nacional e por 39%
no Estado do Parand. Em relacdo a recusa familiar para doacdo de 6rgdos e tecidos em
criangas estudo aponta um indice ainda mais elevado, 75% (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2015; GUNDUZ et al., 2014).

No ano de 2013, foram transplantadas 554 criancas no Brasil, nimero inferior a 2012,
que registrou 600 transplantes. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia
atualmente existem aproximadamente 95.000 pacientes em diélise sendo que destes 4,5% tem
idade até 18 anos, 0,3% seriam menores de 12 anos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2013).

A perda de um ente querido € um momento desgastante e uma experiéncia
desagradavel, promovendo niveis elevados de estresse (CINQUE; BIANCHI, 2010). Em caso
de criancas, essa situacdo se torna ainda mais complexa, pois os pais almejam um futuro
promissor e a morte se opde a essa expectativa, quanto a (suposta) légica da vida, a de que 0s
mais velhos deveriam morrer primeiro (MORELLI; COMIN; SANTOS, 2013).

A tomada de decisdo no consentimento da doacdo de 6rgdos foi descrito como um
processo dificil em criancas e adolescentes com diagnéstico de morte encefalica (BELLALLI;
PAPAZOGLOU; PAPADATOU, 2007).

1.2CRIANCA E ADOLESCENTE

Segundo o Estatuto da crianca e adolescente considera-se crianca a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos (BRASIL, 1990).
A faixa etéria utilizada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é de 0 a 10 para
criancas e 11 a 17 anos para adolescentes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2016).
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1.3 HISTORICO DE DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS NO BRASIL

No Brasil as atividades de transplantes iniciaram ha mais de 40 anos, na década de
1960. Porém, s6 foram regularizadas em 1997 através da Lei n° 9.434/1997 que foi
responsavel pela modificacdo do tipo de doagdo vigente no Brasil. Nessa época, a doacdo
consentida passou ser presumida, ou seja, salvo manifestacdo de vontade em contrario, nos
termos desta Lei, presumia-se autorizada a doacdo de tecidos, 0rgdos ou partes do corpo
humano, para finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem. Todos eram doadores a

ndo ser que expressassem vontade contraria em documento de identificacdo (BRASIL, 1997).

A doagdo presumida ndo foi bem aceita pela populacdo e, em 2001, houve a
necessidade de alterar os dispositivos da Lei n®9.434, através da Lei n° 10.211, de 23 de
Marco de 2001. Assim a doagdo voltou a ser consentida, ou seja, a doacéo de érgaos e tecidos
para transplantes dependera da autorizacao do cénjuge ou parente maior de idade, obedecida a
linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento

subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte (BRASIL, 2001).

As atividades de transplantes no Brasil foram regulamentadas pelo decreto n°
2.268/1997, que criou o Sistema Nacional de Transplantes, responsavel pela logistica,
elaboracdo de portarias que regulamentam todo o processo, desde captacdo de 6rgdos até o
acompanhamento dos pacientes transplantados entre outros (BRASIL, 1997).

A coordenacdo logistica e a distribuicdo de érgdos e tecidos para transplantes sdo de
responsabilidade da Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgéos (CNCDO); e
realizadas em ambito nacional pela Central Nacional de Transplantes (CNT), e em ambito
estadual pelas Secretarias de Saude dos Estados/Secretaria Estadual de Transplantes. As
Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO) fazem parte desse processo de coordenagio, e sua
criacdo depende das CNCDO. Atuam de maneira regionalizada em parceria com as
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT),
proporcionando educacdo continuada na area da doacdo de oOrgdos; auxiliando os hospitais
para a identificacdo dos potenciais doadores e no processo de diagnostico de morte encefélica
(ME), bem como na conclusio do processo de doagdo e transplante (PARANA, 2014;
PEREIRA, 2009).

As CIHDOTT sdo comissdes que atuam com o proposito de melhorar a identificagdo

e a manutencgdo de potenciais doadores. Também tém carater educativo e se articulam com as
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OPO, que, por sua vez, se articulam com as CNCDO durante todo o processo de doacéo e
transplantes (PARANA, 2014; PEREIRA, 2009).

1.4 PROCESSO DA DOACAO DE ORGAOQS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para fins de transplantes tem seu inicio na
identificacdo do potencial doador (PD), em unidade de terapia intensiva (UTI) ou pronto-
socorro (PS) (PEREIRA, 2009).

Quando existe um PD em UTI ou PS, é obrigatéria a notificacdo compulsoria a
CNCDO, descentralizadas em OPO (PARANA, 2014).

O PD é aquele que atende todos os critérios clinicos para morte encefalica (ME)
estabelecidos na Resolucdo n. 1.480/1997 do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

Para iniciar um protocolo de ME, o paciente deve preencher alguns critérios. Deve
estar em coma, apresentar Glasgow 3, sem incursées ventilatdrias voluntarias e sem condicdes
confundidoras para 0 coma, como uso de sedacdo e bloqueadores neuromusculares,
hipotermia ou distarbios metabdlicos graves. Todo paciente com suspeita de ME deve ter
comprovada por exame de imagem (tomografia ou ressonancia de cranio) uma lesdo estrutural

encefalica suficientemente grave para justificar abertura do protocolo (PEREIRA, 2009).

O protocolo de ME contempla a execucdo de dois exames clinicos, um teste de apneia
e um exame complementar comprobatorio. A avaliacdo clinica deve confirmar que o paciente
esta em coma aperceptivo (auséncia de resposta motora apds compressdo do leito ungueal —
auséncia de resposta supra espinhal), auséncia dos reflexos de tronco e de incursdes
respiratorias aparentes (PARANA, 2016).

Os exames clinicos devem ser realizados por médicos diferentes, com intervalo
minimo de tempo entre eles. No Parand, um dos exames clinicos deve ser realizado por um
neurologista, neurocirurgido ou neuropediatra. A outra etapa pode ser realizada pelo médico
intensivista ou por outro médico com o treinamento adequado. Ambos os méedicos ndo podem
fazer parte de equipes de captacdo e/ ou transplante. Em adultos, o intervalo entre os testes

deve ser de, no minimo, 6 horas, criangas de 7 dias a 2 meses incompletos o intervalo entre 0s
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ntervalo entre os testes clinicos de acordo com a faixa etaria do potencial doador

IDADE INTERVALO ENTRE OS TESTES CLINICOS
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2meses a 1 ano incompleto 24 horas
1anoa2anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 6 horas

testes deve ser de no minimo 48 horas, 2 meses a 1 ano incompleto intervalo de 24 horase 1
ano a 2 anos incompletos 12 horas (PARANA, 2014).

A partir da notificacdo e da abertura do protocolo, agbes multiprofissionais devem ser
empregadas para a manutencdo das alteracdes fisiologicas préprias do processo de ME,
provendo perfusdo sanguinea adequada aos orgdos/tecidos, lembrando-se sempre do apoio e
da orientacdo que devem ser dispensados aos familiares dos PD durante todo o processo.
Encerrado o protocolo de ME, o médico responsavel pelo paciente no hospital comunica o
Obito a familia, e um profissional capacitado — da CNCDO, OPO ou da CIHDOTT, realiza a
avaliacdo de viabilidade do PD, a fim de afastar todas as contraindicagcdes absolutas para a
doacdo de 6rgdos (PARANA, 2016).

Apds essa analise, esse profissional prossegue com a entrevista familiar, informando a
possibilidade da doacédo de 6rgdos e tecidos. A validacdo do PD ocorre somente apds a familia
entender claramente o diagnostico de morte. E entdo efetivada a entrevista sobre a opgao de
doacdo (PARANA, 2016). Caso a familia autorize a doacgdo, inicia-se a logistica para
proceder a captacao dos 6rgaos e tecidos (PEREIRA, 2009).
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Fluxograma da conduta apoés diagnéstico de morte encefalica
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1.5 EPIDEMIOLOGIA DAS DOACOES DE ORGAOS PARA TRANSPLANTES EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL

O transplante de o6rgédos e tecidos é uma alternativa terapéutica segura e eficaz no
tratamento de enumeras doencas, dando a oportunidade de melhoria na qualidade e
perspectiva de vida de muitas pessoas (MATESANZ, 2016).

Atualmente 910 criangas se encontram na lista de espera por um 6rgdo no Brasil,
sendo que o nimero de doa¢des no mesmo periodo chegou apenas a 63 entre criancas de 6 a
10 anos de idade e 98 doacdes entre adolescentes de 11 a 17 anos. Portanto, ha um grande
desequilibrio entre a oferta de 6rgdos e o niumero de pacientes que poderiam se beneficiar
com o tratamento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2016; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOQS, 2015).
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Obitos no Estado do Parana por faixa etaria e periodo.
<1 ano a 19 anos, 2011-2015.

e B Er) B R 2 B

TOTAL 3,832 3,886 3,616 3,595 3,428 14,929

Obitos no Estado do Parana por faixa etaria e periodo.
<1 ano a 14 anos, 2011-2015.

Municipio| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015] Total _

TOTAL 2,554 2,569 2,453 2,487 2,385 10,063

Consequentemente em 2015, houve uma queda de 8% no nimero de transplantes de
orgdos solidos em criangas no Brasil. O numero de transplantes renais pediatricos tem
apresentado variagdes a cada ano. Em 2014, foi 13,3% superior a 2013 e 7,4% inferior a
2012, que foi um ano de destaque. Em 2015, foram realizados 532 transplantes, voltou a cair
5% em relacdo a 2014. Todos os estados diminuiram o nimero de transplantes renais. Os
transplantes hepaticos pediatricos também apresentaram queda de 7%. Tal dados demonstram
a desproporcdo das criancas na lista de rim, 63% delas listadas no estado de Séo Paulo, o qual
realizou 42% dos transplantes renais pediétricos no Pais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOQS, 2015).

Apesar do fato de que a doacdo e transplante serem um avanco médico mais bem
sucedido dos ultimos anos, a importancia desta questdo ainda é desconhecida para muitas
pessoas. A falta de informacgdo e diferencas de religido, bem como a classe social sdo
considerados como fatores influentes na doacéo de 6rgéos (SADIC et al., 2016).

Para obter um maior nimero de consentimento familiar para doacdo de 6rgédos e
tecidos, alguns fatores devem ser considerados, como a satisfacdo dos familiares em relacédo
ao atendimento hospitalar prestado ao PD, a forma e local em que a noticia foi dada e
especialmente a seguranca que o entrevistador transmite de seu conhecimento no ato da
entrevista (AVILES et al., 2014).

A tomada de decisdo no consentimento da doac&o de 6rgédos de criancgas e adolescentes

com diagnéstico de morte encefalica foi descrito como um processo dificil (BELLALI, 2013).

Desta forma, frente ao baixo numero de efetivacdo de doagdes de 6rgaos e tecidos para

transplantes, pelo desconhecimento das principais causas que levam a negativa familiar na
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doacdo em caso de criangas e adolescentes e, por tratar-se de assunto doloroso, complexo e
estressante para oS pais que vivenciam esta situacdo, considera-se de grande importancia
identificar as causas de ndo doagdo de Orgaos e tecidos para transplantes. Essa informacéo
visa a melhora na qualidade de todo o processo, o que pode resultar em maior conforto para a
familia no momento da decisdo, além do aumento do nimero de doagdes e transplantes em

criancgas e adolescentes.

1.6 JUSTIFICATIVA

Em levantamento bibliogréafico nacional e internacional dos ultimos cinco anos foram
constatados poucos estudos sobre o tema doacdo de 6rgdos em criancas e adolescentes, ndo
sendo encontrada nenhuma pesquisa especifica sobre as causas de ndo doacdo nestas faixas
etarias.

A doacdo de 6rgdos e tecidos no Brasil deve ser autorizada pelos familiares. Em
casos de criancas e adolescentes sabe-se que o consentimento deve ser efetuado pelos
responsaveis legais (pai e mée), sendo uma decisdo dificil e dolorosa. Por este motivo, a
recusa familiar esta entre as principais causas de ndo doacao, nestas faixas etarias.

Estudos que visam conhecer e identificar os fatores que permeiam o processo de
doacdo de drgdos e tecidos em criangas e adolescentes sdo necessarios e importantes. Tais
estudos podem viabilizar a¢bes voltadas a sensibilizacdo dos profissionais que atuam no
processo de doacdo de forma a mudar os paradigmas em relacdo as familias e a doacdo de
orgdos e tecidos, focando a humanizacdo do processo. Desta forma, os resultados poderdo
contribuir para o aumento do nimero de autorizacdes e consequentemente dos indices de
transplantes, melhorando a qualidade de vida das criancas e adolescentes que estdo a espera

de um doador de érgdos e tecidos para transplantes.

1.70BJETIVO GERAL

Analisar os fatores envolvidos no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes de criangas e adolescentes no Estado do Parand, que foram a 6bito, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015.
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1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Caracterizar as criancas e adolescentes que foram a O&bito por Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) ou morte encefélica (ME), quanto as suas variaveis
sociodemogréficas, dados relacionados ao dbito e a doagdo de érgdos e tecidos para
transplantes no Estado do Parana de 2011 a 2015.

1 ldentificar as causas de contraindicacfes a doacdo de Orgdos e tecidos para

transplantes em criangas e adolescentes.

(1 Levantar as causas de recusa familiar para doacdo de Orgdos e tecidos para

transplantes das criancas e adolescentes potenciais doadoras.

1 Levantar o nimero de doagdes de 6rgéos e tecidos para transplantes em criancgas e

adolescentes.

1.9 METODO UTILIZADO
1.9.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa documental, estudo descritivo, transversal, retrospectivo
acerca da doacdo de drgdos e tecidos para transplantes em criancas e adolescentes que foram a
Obito por morte encefélica e parada cardiaca no Estado do Parand, no periodo de janeiro 2011
a dezembro de 2015.

1.9.2 LOCAL DO ESTUDO

Os dados foram coletados na Central Estadual de Transplantes do Parana (CET-PR)

localizada na cidade de Curitiba.
1.9.3COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados dos Relatérios de dbitos mensais enviados a Central
Estadual de Transplantes do Parand (CET-PR) pelas OPOs, elaborados pelas CIHDOTTSs
pertencentes a CET-PR, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.
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Os dados foram transcritos em um instrumento de coleta previamente elaborado pelo
pesquisador, com base no termo de notificacdo e declaragédo de ME (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1997) e formulario de entrevista familiar.

As variaveis contempladas foram: idade (em dias, meses ou anos) e sexo (masculino e
feminino). Dados de ocorréncia: data (més e ano do 6bito); setor (categorizado em Unidade
de Terapia Intensiva pediatrica, Pronto Socorro/Pronto Atendimento, outros); tipo de 6bito
(PCR e ME); causa do 0Obito; desfecho (categorizado em doador e ndo doador). Dados sobre
doacdo e ndo doacdo de Orgaos e tecidos para transplantes em criancgas e adolescentes; causas
de ndo doacdo (categorizado em recusa familiar, contra indicagdes clinicas, problemas

logisticos e estruturais).

1.9.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram criangas e adolescentes que foram a 6bito por morte
encefalica ou parada cardiaca no Estado do Parana, nas faixas etarias de 0 a 10 anos e de 11 a

17 anos.
1.9.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os doadores de 6rgdos e tecidos de outros estados e
doadores que foram encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML), por ndo ser possivel o
acesso aos dados.

1.9.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrdnicas do Excel e
posteriormente analisados utilizando os Softwares R (R CORE TEAM 2014) e Epi Info verséo
3.5.2( R CORE,2014). Para essa analise, foram empregadas a estatistica descritiva e tabelas de
contingéncia, para as quais, sempre que possivel, foi realizado o teste qui-quadrado. Quando o
mesmo ndo era adequado, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para todas as andlises foi

considerado estatisticamente significativo valor de p < 0,05.



20

1.9.7 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

Este estudo levou em consideracdo todos os aspectos éticos vigentes e foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da
Universidade Estadual de Maringa (Conforme o Parecer n° 1.664.612 /2016).
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CAPITULO I

2.1 Artigo: DOACAO DE ORGAOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES EM

UM ESTADO DA REGIAO SUL DO BRASIL DE 2011 A 2015
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Resumo

Objetivo

Analisar os fatores que permeiam o processo de doa¢do de 6rgdos e tecidos para transplantes
em criancas e adolescentes.

Métodos

Pesquisa descritiva, transversal, retrospectivo acerca da doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes em criancgas e adolescentes que foram a 6bito em um Estado da Regido Sul do
Brasil no periodo de janeiro 2011 a dezembro de 2015.

Resultados

Foram analisados relatorios de 302 criangas e adolescentes, sendo 216 (71,6%) 6bitos por
morte encefélica (ME) e 86 (28,4%), por parada cardiorrespiratéria (PCR). A causa de oObito
mais frequente entre os ndo doadores de 6rgdos em criancas e adolescentes foi a neurologica
139 (89,6%) destes, 81 (53,3%) foram causadas por traumatismo cranio encefalico. Foram
empregadas a estatistica descritiva e tabelas de contingéncia, para as quais, sempre que

possivel, foi realizado o teste qui-quadradoe o teste exato de Fisher. Para todas as analises foi


mailto:elizabetealmeidab@gmail.com
mailto:mdbcarvalho@gmail.com
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considerado estatisticamente significativo valor de p < 0,05. As informacGes obtidas neste
estudo fornecem dados relevantes, a fim de detectar falhas durante o processo de
doacdo/transplante.

Conclusdo

A recusa familiar foi responsavel por grande parte das ndo doacdes de 6rgédos de tecidos para
transplantes, esteve ligadas a motivos religiosos e a ndo compreensao do diagnéstico de morte

encefélica.
Palavras-chave: Doacdo de 6rgdos.Crianca. Adolescente.

Abstract

Objective

To analyze the factors that permeate the process of organ and tissue donation for transplants
in children and adolescents.

Methods

Descriptive, transversal, retrospective research on the donation of organs and tissues for
transplants in children and adolescents who died in a State of the Southern Region of Brazil
from January 2011 to December 2015.

Results

Reports of 302 children and adolescents were analyzed, of which 216 (71.6%) died from brain
death (ME) and 86 (28.4%) from cardiorespiratory arrest (CRP). The most frequent cause of
death among non-organ donors in children and adolescents was the neurological 139 (89.6%)
of these, 81 (53.3%) were caused by traumatic brain injury. Descriptive statistics and
contingency tables were used for which, where possible, the chi-square test and the Fisher's
exact test were performed. For all analyzes a statistically significant value of p <0.05 was
considered. The information obtained in this study provides relevant data in order to detect

failures during the donation / transplantation process.



25

Conclusion
The family refusal was responsible for a large part of non-donations of tissue organs for
transplants, was linked to religious reasons and the lack of understanding of the diagnosis of
brain death.

Keywords: Organ donation. Child. Adolescent.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos e tecidos € um dos avancos médicos mais bem sucedidos do
ultimo século e extremamente eficaz no controle das insuficiéncias terminais. Apesar deste
importante avanco no tratamento das doencas, ainda ha desproporcdo no ndmero de
pacientes em lista de espera e no numero de transplantes realizados, devido a oferta

limitada de 6rgdos provenientes de doadores falecidos®.

Este mesmo panorama pode ser observado em se tratando de criangas e
adolescentes. Com 0s avancos técnicos em cuidados criticos e na area dos transplantes,
mais crianc¢as e adolescentes poderiam ser salvas, porém o baixo numero de doadores nao

atende a maior parte dessa populacéo.

Os EUA se encontram em primeiro lugar no ranking em ndmero absoluto de
transplantes? registrando 868 doagdes de criancas e adolescentes (de 1 a 17 anos), no ano
de 2016e o Brasil em 2° em transplantes renais e hepaticos®, com apenas 220 doadores em
2015% No entanto, nestes mesmos paises, a lista de espera compreendia cerca de 1923

criangas e adolescentes?, e 1.000 criancas (de 0 a 11 anos), respectivamente 3.

Como consequéncia da escassez de dérgdos disponiveis para atender a demanda por
transplante de 6rgdos, cerca de 30% a 50% das criangas com menos de 2 anos de idade

morrem durante o periodo de espera®.
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O aumento na doacdo de 6rgaos em pediatria pode beneficiar de forma significativa a
vida das criancas e jovens receptores, ocasionando um alto impacto emocional tanto para a
familia doadora quanto para a familia receptora. Para tanto, profissionais de salde precisam
estar engajados com a evolucdo das estratégias que envolvem o processo de doacao de 6rgaos
e tecidos para transplantes a fim de auxiliar as familias a compreenderem os beneficios, riscos

da doaco e transplante de 6rgaos®.

Outro fator a ser levado em consideracdo refere-se as elevadas taxas de recusa familiar
em autorizar a doacdo. Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO) a
recusa familiar é responsavel por 44% das ndo doac¢es a nivel nacional, e de 39% no Estado

do Parana*. Em crianga, a recusa familiar atinge os 75%>.

A perda de um ente querido € um momento desgastante e uma experiéncia
angustiante, promovendo niveis elevados de estresse’. Em caso de criangas, essa situagio se
torna ainda mais complexa, pois os pais almejam um futuro promissor e a morte se opde a
essa expectativa, quanto a (suposta) I6gica da vida, a de que os mais velhos deveriam morrer
primeiro®.

Embora haja muitos estudos sobre doacdo de O6rgdos, ha poucas pesquisas na
populacdo pediatrica, bem como informacdes sobre este assunto®. A maioria dos estudos
envolvendo criangas na tematica doacdo de 6rgdos para transplantes, descrevem aspectos

relacionados ao diagndstico de morte encefélica, sem énfase nas causas de ndo doagdo >°1°,

Desta forma, considerando o baixo nimero de efetivacdo de doacbes de 6rgdos e
tecidos para transplantes, o desconhecimento das principais causas que levam a recusa
familiar para doacdo em caso de criancas e adolescentes, o que poderia contribuir na
elaboracdo de estratégias para a melhoria na qualidade de todo o processo, 0 objetivo deste
estudo foi analisar as doagdes de 0rgdos e tecidos para transplantes em criancas e adolescentes

e as principais causas de ndo doacao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, retrospectiva sobre a doacdo de
Orgdos e tecidos para transplantes em criancas (de 0 a 10 anos) e adolescentes (de 11 a 17
anos), ME e PCR, no Estado do Parana (PR), notificadas a Central Estadual de Transplantes
(CET)/PR, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015. A classificacdo de crianca e

adolescente foi realizada segundo critério do Sistema Nacional de Transplantes (SNT)*.

Os dados foram coletados no periodo de marco a setembro de 2016, na CET/PR
localizada na Secretaria Estadual de Satde (SESA), na cidade de Curitiba. Foram utilizados
os relatérios de notificacdo de ME e PCR preenchidos pelas CIHDOTTSs, dos diversos
hospitais do Estado do Parana, e encaminhados as respectivas OPOs, localizadas nos

municipios de Londrina, Maringa, Cascavel e Curitiba e, posteriormente, enviados a CET/PR.

Foram excluidos da pesquisa os doadores de 6rgdos e tecidos de outros estados e
doadores que foram encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML), por ndo ser possivel o

acesso aos dados.

Os dados foram transcritos em um instrumento de coleta previamente elaborado pelo
pesquisador, com base no termo de notificagdo e declaragdo de ME e formulario de

entrevista familiar.

As variaveis contempladas foram: idade (em dias, meses ou anos) e sexo (masculino e
feminino). Dados de ocorréncia: data (més e ano do 6bito); setor (categorizado em Unidade
de Terapia Intensiva pediatrica, Pronto Socorro/Pronto Atendimento, outros); tipo de obito
(PCR e ME); causa do 0Obito; desfecho (categorizado em doador e ndo doador). Dados sobre

doacdo e ndo doacdo de Orgaos e tecidos para transplantes em criancgas e adolescentes; causas
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de ndo doacdo (categorizado em recusa familiar, contra indica¢fes clinicas, problemas

logisticos e estruturais).

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas do Excel e
posteriormente analisados utilizando os Softwares R'? e Epi Info versdo 3.5.2%2. Para essa
analise, foram empregadas a estatistica descritiva e tabelas de contingéncia, para as quais,
sempre que possivel, foi realizado o teste qui-quadrado. Quando 0 mesmo nao era adequado,
utilizou-se o teste exato de Fisher. Para todas as andlises foi considerado estatisticamente

significativo valor de p<0,05.

Este estudo levou em consideracdo todos os aspectos éticos vigentes e foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da

Universidade Estadual de Maringa-PR (Conforme o Parecer n° 1.664.612 /2016).

RESULTADOS

Foram estudados 302 criancas e adolescentes, sendo 216 (71,6%) 6bitos por ME e 86
(28,4%), por PCR. As ndo doacdes foram mais frequentes entre os 6bitos por ME (69,9%). A

distribuicdo das notificacGes e doagdes é demonstrada na Tabela 1.

A média de idade das criancas e adolescentes foi de 11,38+5,55 anos, variando de

10,41+5,98 em Maringé a 11,55+5,52 anos em Londrina, nos anos estudados.

As criancas (menores de 10 anos) apresentaram associacao estatistica significativa

para ndo doagéo e com a ME (Tabela 2).
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A causa de Obito mais frequente entre os ndo doadores de Orgdos em criancas e
adolescentes foi a neurologica 139(89,6%) destes, 81(53,3%) foram causadas por

traumatismo cranio encefalico (TCE) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Embora o tema doacdo de 6rgéos e tecidos para fins de transplante seja amplamente
estudado, na populacdo pediatrica em especifico, as literaturas internacionais e nacionais sdo
escassas. Estudos envolvendo o Estado do Parand, descrevendo doagdes e causas de recusa,

ndo foram encontrados até o presente momento, justificando a realizacdo desta pesquisa.

A média de idade das criancas e adolescentes foi de 11,38+5,55 anos. Cerca de 99

criancas e adolescentes, (47,8%) ndo doadoras eram do sexo masculino.

A doacao de Orgaos e tecidos para fins de transplante em criancas e adolescentes neste

estudo foi maior entre os casos de PCR (95,3%), em relacdo a ME (30,1%).

Estudos apontam que as ndo doa¢des de 6rgdos em casos de ME estdo ligadas ao fato
da sua ndo compreensdo por parte dos familiares. Os mesmos ndo aceitam a ME, pois
acreditam que o seu familiar ndo esteja morto, devido a presenca de batimentos cardiacos® 4.
Também ndo compreenderem o processo do diagnéstico, o que influencia negativamente na

decisdo da doacio de 6rgaos! 1o,

A autorizacdo da familia é essencial para doacéo de orgaos de doador falecido, ja que,
no Brasil, desde 2001, vigora o consentimento informado, ou seja, a decisdo da doacdo de
6rgdos é realizada pelos parentes mais proximos do potencial doador'®. Assim, é de
fundamental importancia que a populacdo entenda o processo de diagndstico de ME para que

com seguranca possa decidir pela doagcéo ou nao.
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Houve um aumento gradativo de doacdo de 6rgéos e tecidos em ME e PCR nos anos
de 2011 a 2014, porém com diminuicdo acentuada em 2015, tanto de ME (14,7%), como de
PCR (33,3%). Esses dados acompanharam as taxas de docdo em todo territério nacional,
ocorrendo um maior numero de doacgdes entre 2011 a 2014 e queda em 2015. O nimero de
transplantes de orgdos solidos em criangas no Brasil sofreu uma diminuicdo de 8% neste

mesmo ano®.

A principal causa dessa reducdo esta ligada a crise econdmica, que afetou o pais no
ano de 2015 com serias consequéncias para a saude publica. A falta de estrutura do sistema de
salde criou diversas impossibilidades como a realizacdo de exames diagnosticos, escassez de

recursos financeiros para manter equipes multiprofissionais entre outros *’.

Na presente pesquisa a ndo doacdo de Orgaos e tecidos apresentou associagdo

estatisticamente significativa com idade inferior a 10 anos e 6bito por ME.

A perda de uma crianca ou adolescente € complicada, pelo tipo de vinculo entre pais e
filhos: complexo e intenso. O carater precoce da morte de uma crianga ou jovem rompe com a
I6gica do ciclo vital e sua natureza repentina e violenta, pode tornar a elaboracdo da perda
ainda mais dificil e angustiante para os pais, gerando assim sentimentos como impoténcia,

frustracdo e dor819,

Quando da perda de um filho, todo o sistema familiar é afetado, dificultando quaisquer

tomadas de decisdes®®.

A causa de oObito mais frequente entre os ndo doadores de Orgdos em criancas e
adolescentes foi a neurologica 139 (89,6%). Destes 81 (53,3%) foram causadas por TCE. Esse

resultado corrobora com o nimero elevado de ME e as recusas por essa causa.
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Causas neurologicas de oObito em criangas, como lesdo cerebral traumatica (55%)
seguida de sangramento intracraniano (20%) e infeccdo intracraniana (15%) foram escritas

em outros estudos >%.

Das 302 criancas e adolescentes estudados nesta pesquisa, 155 (51,32%) foram néo
doadores e 147 (48,68%) doaram 0Orgdos e tecidos para transplantes. Entre os relatorios dos
ndo doadores, 73 (47,1%) apresentavam o motivo da recusa. Em 82 (52,9%) prontuarios ou
havia contra-indicacdo clinica para a doacdo ou ndo constava 0 motivo da recusa ou 0S
familiares ndo foram abordados. Esta taxa de ndo doadores encontrada é superior as taxas
nacionais (44%) e de outros paises, como Canada, o qual apresenta uma taxa de recusa de
36% “?!. Todavia, esses estudos nio focaram especificamente criancas e adolescentes, mas a

populacdo em geral.

Sobre as causas da recusa familiar para a do¢do de 6rgdos, o motivo religioso foi o que

mais se destacou 29(18,7 %), seguido dos que ndo acreditavam em ME23(14,8%).

Pesquisa aponta que dentre as causas identificadas como recusa familiar para a doagéo
dos 6rgdos e tecidos, as crencas religiosas/milagre foram responsaveis por 22,2% da

negatival.

Individuos que se descreveram como tendo fortes crencas religiosas tinham atitudes
menos favoraveis a doacdo de érgdos e tecidos. Ja individuos que possuiam menos crencas

religiosas eram mais propensos a doagio?2%.

A ndo compreensdo do diagndstico da morte encefalica é apontada como a principal
causa da recusa familiar nadocdo de Orgdos para transplantes, onde os envolvidos nao
conseguem entender que um corpo que possuem batimentos cardiacos, que respira com a

ajuda de aparelhos e que as vezes ainda possui temperatura, estd morto*>4,
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Outros estudos apontam como motivos da recusa familiar para doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplante: além da crenca religiosa e da ndo compreensdo do diagndstico de
ME o medo da reacdo da familia; a inadequacdo da informacdo e a auséncia de confirmacéo
da ME; a desconfianca na assisténcia; a inadequacdo no processo de doacdo; o desejo do
paciente falecido, manifestado em vida, de ndo ser um doador de 6rgaos; e 0 medo da perda

do ente querido®*?,

A ndo padronizacdo das anotagOes dos dados, referente ao termo de declaragcdo de ME,
foi uma limitagdo do estudo. Isso gerou perda de dados, que pode ter interferido na analise
estatistica. Mesmo assim, mostraram significancia estatistica importantes para a compreensao

deste processo doloroso.

A recusa familiar foi responsavel por grande parte das ndo doacBes de Orgdos de
tecidos para transplantes, esteve ligadas a motivos religiosos e a ndo compreensdo do

diagndstico de morte encefalica.

E possivel que esse panorama se estenda por todo territério nacional, assim, sugere-se
que mais campanhas educativas sejam veiculadas pelos 6rgdos de controle. Essas campanhas
devem estar voltadas para a diminui¢do das davidas dos familiares, quanto a compreensdo do
diagnostico de morte encefélica e do funcionamento do sistema de alocacdo de 6rgéos. Além
disso, de criacdo de equipes multiprofissionais com experiéncia em atendimento de criangas e
adolescentes, poderia passar mais seguranca a essas familias, com profissionais de saude

preparados para o acolhimento e entrevista familiar, em todo ambito hospitalar.

S80 necessarias mais pesquisas qualitativas, sobre a vivéncia das familias que
passaram por esse processo t4o doloroso. E preciso também melhorar a qualidade dos dados
por parte das instancias envolvidas no processo de doacdo de Orgdos e tecidos para

transplante.
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Tabela 1 - Distribuicdo de criancas e adolescentes doadoras e ndo doadoras de 6rgéos e
tecidos para transplantes, em morte encefélica e parada cardiorrespiratéria, segundo ano
de notificacdo/doacdo no Estado do Parana, de 2011 a 2015.

Doador Morte encefalica Parada cardiorrespiratéria
Nao Sim Total N&o Sim Total
Ano n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2011 23(71,9) 9(28,1) 32(14,8) 1(4,2) 23(95,8) 24(27,9)
2012 32(69,6)  14(30,4) 46(21,3) - 33(100,0)  33(38,4)
2013 34(61,8) 21(38,2) 55(25,5) - 13(100,0) 13(15,1)
2014 33(67,4)  16(32,6) 49(22,7) 1(7,7) 12(92,3) 13(15,1)
2015 29 (85,3) 5(14,7) 34(15,8) 2(66,7) 1(33,3) 3(3,5)
Total 151(69,9)  65(30,1) 216(100,0) 4(4,7) 82(95,3) 86(100,0)
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Tabela 2 - Caracterizacdo de criancas e adolescentes doadoras e ndo doadoras de 6rgaos e
tecidos para transplantes quanto as suas variaveis sociodemograficas, e dados relacionados
ao Obito no Estado do Parana, de 2011 a 2015.Maringa,PR,2017.

N&o Doador Doador
Variaveis n(%o) n(%o) OR  1C(95%) p valor
Faixa etéria
<10 anos 69(22,85) 28(9,27) 3,41 (1,97-5,93) <0,0001
10 a 17 anos 86(28,48) 119(39,40)
Sexo
Masculino 99(32,78) 108(35,76) 0,64 (0,38-1,07) 0,831
Feminino 56 (18,54) 39 (12,91)
Regido
Londrina 30(9,93) 19(6,29) 1,93 (0,99-3,92) 0,039
Maringa 39(12,91) 21(6,95) 2,02 (1,08-3,79) 0,209
Cascavel 34(11,26) 36(11,92) 0,87 (0,49-1,53) 0,682
Curitiba 52(17,22) 71(23,51) 0,54 (0,33-,088) 0,010
Tipo de Morte
Morte encefalica 151(50,00) 65(21,52) 47,62 (15,92-15,97) <0,0001
Parada cardiorrespiratéria  4(1,32) 82(27,15)



Tabela 3- Distribuicdo de criancas e adolescentes ndo doadoras de
Orgdos e tecidos para transplantes, em morte encefalica e parada
cardiorrespiratoria, segundo sexo, regido, causas de Obito e causas de
recusa familiar, no Estado do Parand, de 2011 a 2015.Maring4,PR,2017.

Nao doadores

Morte
encefalica/PCR

n=155(100%)

Variaveis n(%o)
Sexo

Feminino 56(36,1)
Masculino 99(63,9)
Regido

Maringa 39(25,2)
Londrina 30(19,3)
Cascavel 34(21,9)
Curitiba 52(33,6)
Abordagem familiar

Enfermeiro 62(40)
Médico 7(4,6)
Psicdlogo 3(1,9)
Assistente Social 3(1,9)
N&o consta 80(51,6)
Causas do obito

Neuroldgicas 139(89,6)
Cardiacas 1(0,7)
Sepse 4(2,5)
Neoplasias 7(4,6)
Metabolicas 4(2,6)
Causas de ndo doacao

Motivos religiosos 29(18,7)
Conflito familiar 15(9,7)
Doador contrario em vida 4(2,6)
Né&o acreditavam ME 23(14,8)
Desconhecimento do potencial doadorem

vida 2(1,3)
N&o consta 82(52,9)
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CAPITULO 11l
3.1 CONCLUSOES

Diante do estudo realizado, considera-se defundamental importancia o preparo da
equipe multidisciplinar , realizacdo de mais campanhas educativas, veiculadas pelos 6rgéos de
controle. Essas campanhas devem estar voltadas para a diminui¢éo das duvidas dos
familiares, quanto a compreenséo do diagndstico de morte encefélica e do funcionamento do
sistema de alocacdo de 6rgdos. Além disso, de criacdo de equipes multiprofissionais com
experiéncia em atendimento de criancas e adolescentes, poderia passar mais seguranca a essas
familias, com profissionais de saude preparados para o acolhimento e entrevista familiar, em

todo dmbito hospitalar.

Essa conduta possibilita criar um elo de confianca entre a equipe e a familia do
Potencial Doador, facilitando e contribuindo para a conversao deste em doador efetivo. Diante
do exposto se faz necesséria a criacdo de estratégias e estudos mais aprofundados sobre as
causas de ndo doacdo em criangas e adolescentes, a fim de melhorar os indices de notificacéo

e efetivacdo das doacdes de 6rgaos e tecidos para transplantes.
3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

1 Criacdo de equipes multiprofissionais com experiéncia em atendimento de criancas e

adolescentes.

1 Especificacdo das causas de recusa familiar a fim de detectar possiveis falhas no

processo de doacgdo de 6rgaos.

1 Padronizacdo das anotacBes de forma informatizadas e interligadas do Sistema
Nacional de Transplantes com demais 6rgaos responsaveis pelo processo de doagdo

de 6rgdos e transplante em cada Estado.

[ Criacdo de um Servico de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante estruturado

voltado a criangas e adolescentes.

1 Aumento do numero de pesquisas envolvendo doacdo de Orgdos em criangas e

adolescentes
1 Aumento do nimero de autorizacOes para doacao de 6rgéos em criangas.

1 Aumento dos indices de transplantes de 6rgdos em criancgas.



