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N&o chamem o meu falecimento de leito de morte, mas
de leito de vida.

Deem minha visdo ao homem que jamais viu o raiar do
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mulher.

Deem meu coragdo a pessoa cujo coragdo apenas
experimentou dias infindaveis de dor.

Deem meu sangue ao jovem que foi retirado dos
destrogos de seu carro, para que ele possa viver para ver oS
seus netos brincarem.

Deem meus rins as pessoas que precisam de uma
maquina para viver de semana em semana.

Retirem meus ossos, cada musculo, cada fibra e nervo
do meu corpo e encontrem um meio para fazer uma crianga
invalida caminhar.

Explorem cada canto do meu cérebro. Retirem minhas
células, se necessario, e deixem-nas crescerem para que, um
dia, um menino mudo possa ouvir o gritar em um momento de
felicidade ou uma menina surda possa ouvir o barulho da
chuva de encontro a sua janela.

Queimem o que restar de mim e espalhem as cinzas ao
vento, para ajudarem as folhas brotarem.

Se tiverem que enterrar algo, que sejam meus erros,
minhas fraquezas e todo mal, que fiz aos meus semelhantes.

Deem meus pecados ao diabo. Deem minha alma a
Deus.

Se, por acaso, desejarem lembrar-se de mim, fagam-no
com agéo ou palavra amiga a alguém que precise de vOCés.

Se fizerem tudo que eu pedi, estarei vivo para sempre.

(Mensagem de um doador anénimo)
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RESUMO

Introducdo: O transplante de 6rgédos caracteriza-se como uma terapéutica que
promove grandes chances de reabilitagdo a um paciente que pode estar a anos em
sofrimento devido a insuficiéncia de um dos seus 6rgaos. No Brasil, € notavel o
aumento de taxas de doacgdes nas ultimas décadas, tendo em vista que no inicio do
século 21 o numero de doadores nao ultrapassava 700, mas apesar desse numero
crescente, ainda ha uma desproporcao entre o numero de doadores e receptores na
que aguardam na fila. Objetivo: Investigar os casos de doagao de 6rgaos solidos nos
Estados Brasileiros nos ultimos 5 anos. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico
para analise espago-temporal dos casos de doagédo de érgaos sélidos nos Estados
Brasileiros. Populacdo correspondente a 16549 doadores efetivos. A coleta de
dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2021 a partir dos dados
publicados no Registro Brasileiro de Transplantes. A distribuicao espago-temporal da
taxa de doacbes de 6rgaos sdlidos teve como unidade de analise os Estados
brasileiros e os mapas tematicos foram produzidos no programa QuantumGIS
3.20.2. Resultados: As regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas de
doacédo, a maior frequéncia de doadores foi do sexo masculino (59,19%) e a faixa
etaria com maior numero de doacgdes foi a de 50 a 64 anos (32.86%). Observou-se
que a regidao Norte do pais apresentou as menores taxas de doacbes efetivas
durante os 5 anos do estudo, diferente do Sul e Sudeste, que mantiveram as
maiores taxas. Conclusao: Houve um discreto aumento das doacdes nos ultimos
anos de forma heterogénea das regides brasileiras, mas o numero de doagdes ainda
€ considerado insuficiente para a lista de espera dos transplantes.

Descritores: Transplante de Orgdos, Obtencédo de tecidos e 6rgdos, Distribuicdo
Espacial da Populacéo.



ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is characterized as a therapy that promotes great
chances of rehabilitation for a patient who may have been suffering for years due to
the insufficiency of one of his organs. In Brazil, the increase in donation rates in
recent decades is remarkable, considering that at the beginning of the 21st century
the number of donors did not exceed 700, but despite this growing number, there is
still a disproportion between the number of donors and recipients in the waiting in
line. Objective: To investigate solid organ donation cases in Brazilian States in the
last 5 years. Method: This is an ecological study for spatiotemporal analysis of solid
organ donation cases in Brazilian States. Population corresponding to 16549
effective donors. Data collection was carried out in January and February 2021 from
data published in the Brazilian Registry of Transplants. The spatial-temporal
distribution of the solid organ donation rate had as unit of analysis the Brazilian
States and the thematic maps were produced in the QuantumGIS 3.20.2 program.
Results: The Southeast and South regions had the highest donation rates, the
highest frequency of donors was male (59.19%) and the age group with the highest
number of donations was from 50 to 64 years old (32.86%). It was observed that the
North region of the country had the lowest rates of effective donations during the 5
years of the study, unlike the South and Southeast, which maintained the highest
rates. Conclusion: There has been a slight increase in donations in recent years,
heterogeneously across Brazilian regions, but the number of donations is still
considered insufficient for the waiting list for transplants.

Descriptors: Organ Transplantation, Tissue and Organ Procurement, Spatial
Distribution of Population.
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1 INTRODUGAO

O transplante de o&rgédos caracteriza-se como uma terapéutica que
promove grandes chances de reabilitagdo a um paciente que pode estar a anos em
sofrimento devido a insuficiéncia de um dos seus 6rgéos. Consiste na retirada de um
orgao ou tecido de um individuo, o doador, para inserir em outro, o receptor
(MOREIRA et al, 2016).

No Brasil, é notavel o aumento de taxas de doag¢des nas ultimas décadas,
tendo em vista que no inicio do século 21 o numero de doadores néo ultrapassava
700. No entanto, apesar desse numero crescente, ainda ha uma grande
desproporgao entre os numeros de doadores e os de receptores em fila de espera
(BERTASI et al, 2019).

Em 2019, a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO)
registrou um total de 37.946 pacientes ativos em lista de espera. Sendo, 10.741 para
transplante de cérnea, 25.163 para rim, 276 coragédo, 187 pulmao, 1.178 figado,
pancreas 18 e rim/pancreas 383. O numero de notificagdes de potenciais doadores,
foi 11.400, sendo que 6.091 eram doadores elegiveis, aqueles que foram
diagnosticados com Morte Encefalica, e apenas 3.768 foram doadores efetivos, ou
seja de fato concluiram o processo de doagao.

De acordo com a ABTO, em 2019 a regiao Norte notificou 418 potenciais
doadores, mas apenas 67 foram doadores efetivos. Ja a regido Nordeste apresentou
um total de 2.467 de notificacdo e 723 doadores efetivos. O Centro-Oeste registrou
1.063 notificagdes e 179 doacgdes efetivas. As regides sudeste e sul apresentaram,
respectivamente, 4.969 notificagdes e 1.725 doadores, e 2.475 notificacbes e 1074
doadores efetivos.

O processo de doacao de 6rgaos consiste em uma série de agdes que
conseguem transformar um potencial doador (PD) em um doador efetivo. Esse PD
sera todo paciente diagnosticado com morte encefalica (ME). Entre as etapas do
processo de doagao estdo: identificagdo e notificacdo desse potencial doador,
avaliagdo com a realizagao de tipagem sanguinea e sorologias, manuteng¢ao do PD,
realizacdo dos testes para comprovar a morte encefalica, entrevista familiar e a
documentacao para atestar o 6bito (FREIRE et al, 2015; NOGUEIRA et al, 2017).
Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a morte encefalica caracteriza-se
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como perda irreversivel e completa das funcbes encefalicas. Ndo havendo
atividades corticais e no tronco encefalico (BRASIL, 2017).

A morte encefalica leva a multiplos efeitos prejudiciais ao organismo, tais
como instabilidade cardiovascular, disfuncbes metabdlicas e deficiéncias na
perfusdo dos tecidos. Para que haja um aumento na quantidade e qualidade dos
orgaos captados, € necessaria uma padronizagdo nos cuidados intensivos. Diante
desse cenario complexo que se insere o processo de doagdo, € imprescindivel a
presenga do profissional de enfermagem para viabilizagdo e sucesso no
procedimento (RAMOS et al, 2018).

De acordo com a resolugcao n°® 292/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) cabe ao enfermeiro planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar todos os procedimentos de enfermagem prestados. Além de
planejar e implementar agbes que contribuam para a otimizacdo da doacgido e
captacédo dos orgaos, aplicando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) durante todo o processo (BRASIL, 2004).

Muitos fatores interferem no processo de captagcdo e doagao de 6rgaos,
entre eles estdo a omissao da notificacdo e identificacdo do paciente em ME, os
cuidados com o potencial doador e os exames complementares. Além disso, o
pouco esclarecimento da familia quanto ao diagndstico de ME, entrevista
inadequada e dificuldades de comunicagdo com a equipe responsavel pelo
transplante também dificultam o processo de doagao.

Em 1997 no Brasil, a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro passou a regular a
retirada de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento. Em 2001, a Lei n° 9.175 alterou dispositivos na Lei n° 9.434,
determinando assim a existéncia da doacao consentida, ou seja, a remogao dos
orgéaos so pode ser realizada mediante autorizagdo do cdnjuge ou parente, maior de
idade até segundo grau (BRASIL, 2001).

Portanto, a decisdo de doar cabe exclusivamente a familia. Sendo assim,
sdo inumeras as causas que levam a negativa familiar, entre elas, podem ser
citadas: desconhecimento do desejo do potencial doador, manifestagcdo contraria a
doacdo em vida, o desejo da familia em manter o corpo integro e convicgdes
religiosas (ROSSATO et al, 2017).
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A enfermagem deve atuar como um elo entre a familia e a captacéo de
orgaos do potencial doador. A abordagem deve acontecer de forma cautelosa e
requer do profissional sensibilidade e empatia. As informacbées devem ser
transmitidas sempre de maneira clara e objetiva e € de suma importadncia que a
equipe mantenha a familia informada sobre o quadro do paciente durante todo o
tempo de internacdo até o momento do 6bito. Um ambiente calmo, tranquilo e
reservado atua como um facilitador na abordagem do enfermeiro a familia, o que
pode levar a uma entrevista bem-sucedida (SILVA et al, 2020).

A necessidade de transplantes de 6rgdos € uma demanda crescente em
todo o territorio brasileiro, portanto, € de suma importadncia entender como esta
distribuida a doagao de 6rgaos, tendo em vista que em alguns estados brasileiros, a
adesao ainda € muito baixa. Neste contexto, surgiu o seguinte questionamento:
“Como os casos de doagao de 6rgaos se distribuem de forma espacial-temporal nos
Estados do Brasil?”

A partir da avaliacdo e distribuicdo espacial e temporal das doacgdes de
orgaos, este estudo visa refletir sobre a condugdo de medidas para estimular o
processo de doagdo com o intuito de diminuir a desigualdade entre as regides
brasileiras

A Liga Académica de Tanatologia da Universidade Federal do Maranhao,
proporcionou durante 4 anos vastas experiéncias e conhecimentos na area de
doacédo de orgéaos, através de seminarios, aulas e extensao em hospitais da capital.
A liga composta por um corpo docente competente, profissionais de enfermagem
atuando de forma excepcional nas Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de
Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs) e um corpo discente sempre
disposto a aprender foi o que impulsionou a realizagao desse trabalho, expandindo
assim o conhecimento para que gerou uma grande curiosidade para entender como

a doacao de 6rgaos se distribuia em todo o territorio brasileiro.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Aspectos historicos da doagao de 6rgaos

O transplante de 6rgéos foi objeto de estudo e de inumeras tentativas ao
longo dos séculos. Ha relatos que esse tema foi abordado desde a Medicina
Ayurvédica na india, e na Grécia também, no entanto, foi somente durante a
Segunda Guerra Mundial que as principais bases biolégicas para o transplante
foram criadas, denominadas “leis do transplante”. Thomas Gibson e Peter Medawar
realizaram experimentos através do transplante de pele em soldados que sofreram
queimaduras durante a guerra, documentando assim o processo de rejeicao ou
aceitacdo do transplante (BARROS, DE ARAUJO, DE LIMA, 2009).

Em 1954, na cidade de Boston nos Estados Unidos noticiou-se o primeiro
transplante renal bem-sucedido entre gémeos univitelinos, realizado pelo médico
Joseph Murray. Em 1967, acontecia na Cidade do Cabo na Africa do Sul, o primeiro
transplante de coragao liderado por Christiaan Barnard, o acontecimento gerou
intensa critica e enfrentou diversos obstaculos morais, pois naquela época
acreditava-se que o coragao era o lugar da alma (CIOATTO; PINHEIRO, 2017).

Em janeiro de 1965 no Brasil, a equipe do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, apds inumeras experiéncias em animais de laboratério,
realizou o primeiro transplante renal em humano. No entanto, o transplante que
recebeu maior repercussao foi o cardiaco. Trés anos apds o0 primeiro transplante
renal, o Hospital das Clinicas em Sao Paulo testemunhava o primeiro transplante
cardiaco no Brasil e o 17° no mundo, liderado pela equipe do professor Euryclides
de Jesus Zerbini. O procedimento foi elaborado e organizado em conjunto pelas
equipes médicas e de enfermagem. Na década de 70, precisamente no ano de 1972
houve um grande progresso no campo dos transplantes de o6rgéos, com o
desenvolvimento da ciclosporina. Essa droga permitiu o aumento da qualidade e
expectativa de vida dos receptores, o que possibilitou o surgimento de novas drogas
(CINTRA; SANNA, 2005).

As drogas imunossupressoras mostraram o seu papel importante no que
diz respeito ao processo de evolugdo dos transplantes. Ao longo de trés décadas

algumas novas drogas foram sendo inseridas: corticoides, azatioprina, globulina,
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antilinfocitario, ciclosporina e OKT3, cujo objetivo era a reducdo dos indices de
rejeicdo, levando assim a um aumento da sobrevida dos transplantados. A
ciclosporina mostrou-se uma importante aliada dos pacientes submetidos ao
transplante cardiaco, aumentando sua sobrevida de 75% a 80% (BARROS, DE
ARAUJO, DE LIMA, 2009).

2.2 Doacao de 6rgaos e a Enfermagem

A morte encefalica foi originalmente descrita como coma depasée por
Mollaret e Goudon em 1959. Eles avaliaram 23 pacientes em coma, sem resposta
ao estimulo doloroso, sem reflexos do tronco cerebral e eletroencefalograma
isoelétrico. E estabelecida como a presenca de coma arreativo, auséncia de
atividade motora supraespinal e presenca de apneia. Entre as principais causas da
ME est&o: traumatismo cranio-encefalico (TCE), hemorragia subaracnoidea (HSA),
lesdo pos-parada cardiorrespiratoria (PCR), hemorragia cerebral e lesbes
isquémicas (AVE) (MORATO, 2009; DOS SANTOS; BRASILEIRO, 2021).

O diagnostico de morte encefdlica é obrigatério e a notificagdo é
compulséria, sendo a Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos a
responsavel por receber essa notificagcdo (MOURA et al, 2020). Para abertura do
protocolo de morte encefalica, s&o necessarios alguns critérios bem estabelecidos. E
necessario que o paciente esteja em Glasgow 3, auséncia de incursdes respiratérias
voluntarias e sem condi¢gdes que possam confundir com o0 coma, por exemplo uso
de sedativos e bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou disturbios metabdlicos
graves. Sao necessarios dois exames clinicos, um teste de apneia e um exame
complementar comprobatério (PARANA, 2018).

O enfermeiro apresenta um papel de suma importancia no processo de
captacdo e doacado de orgdos. Por sua atuagdo em todo O processo, esse
profissional encontra-se mais proximo do paciente e de seus familiares, sendo
responsavel por abordar a familia. Essa abordagem, no entanto, deve ser feita de
forma ética, respeitando o momento de dor pelo qual essa familia esta passando. Ao
atuar como mediador do processo de obtencdo do 6rgdo através da abordagem
familiar, o enfermeiro torna-se peca primordial e definidora, na maioria dos casos, da

obtencéo ou nao do consentimento da familia (NOGUEIRA et al, 2017).
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Nos casos de negativa familiar, a resolugéo n°® 1.826/2007 do CFM dispde
sobre a legalidade da suspensao do suporte terapéutico quando for determinada a
ME, apds o esclarecimento detalhado aos familiares ou representante legal
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007).

Apos a finalizagcdo do protocolo e autorizagdo da familia, o paciente é
reconhecido como potencial doador. No entanto, existem algumas condi¢cdes que
contraindicam de forma absoluta a doagao, sendo elas: soropositividade para HIV e
HTLV | e Il; Sepse refrataria; Infecgdes fungicas e virais graves ou potencialmente
graves quando ha imunossupressao, exceto hepatites B e C; Neoplasias, exceto
carcinoma in situ de utero e pele, e tumores primarios do Sistema Nervoso Central
(PARANA 2016).

A equipe de enfermagem é essencial nos cuidados ao paciente em morte
encefalica, sempre atenta para detectar qualquer complicacdo com o potencial
doador, para que ele possa evoluir para doador efetivo com todos os 6rgédos em
perfeito estado para ser doado a um receptor em lista de espera. No que diz respeito
ao potencial doador, as manutengdes das fungdes hematoldgicas, cardiovascular,
enddécrino-metabdlica e renal minimiza a perda dos 6rgaos para transplante, uma
vez que promove a apropriada oferta de oxigénio aos tecidos, estabilizagao
hemodinamica, aporte energético aos tecidos e controle hidroeletrolitico. Ao cuidar
das corneas, deve-se realizar a umidificagcdo e oclusao protetora dos olhos, para
evitar o ressecamento. Os cuidados com a temperatura buscam a normotermia para
garantir o controle hemodinamico (FREIRE et al, 2015; LOPES et al, 2020).

2.3 Distribuicao espacial das doagoes de érgaos

O uso do espago como categoria de analise, é reconhecido historicamente
como um dos elementos da epidemiologia descritiva, mas sé recentemente, através
da inclusdo de novos meétodos estatisticos de analise, aliados a programas de
geoprocessamento e a preocupacado com a organizagao do Sistema de Informacdes
Georreferenciadas (SIG), tem sido resultado dos mais diversos trabalhos, abrindo
assim um vasto campo para a investigagdo da relagdo espaco-sociedade
(BEZERRA et al, 2007).
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A geografia e suas diversas areas do conhecimento auxiliam na
organizacgao e leitura de uma série de aspectos socioespaciais que podem ajudar na
tomada de decisdo, essas decisbes podem ir desde adogdo de estratégias para
protecéo de certos grupos sociais, até na construgéo de cenarios pds crise sanitaria.
Cada area desse vasto conhecimento geografico apresenta um leque de
possibilidades de leitura de determinado problema. O geoprocessamento
disponibiliza diversas ferramentas para realizar tal leitura (CARDOSO et al, 2020).

O geoprocessamento é definido como a area do conhecimento que abrange
um conjunto de metodologias e geotecnologias que sdo voltadas para aquisigao,
armazenamento, processamento e representacdo de informagdes e dados
espaciais. Entre o conjunto de ferramentas estd o Sistema de Informacdes
Georreferenciadas (SIG), que é definido como uma fusdo entre a técnica e o
conceito de ferramentas desenvolvidas pela informatica. Ele possui a capacidade de
capturar, armazenar e processar dados e informagdes espaciais (CARDOSO et al,
2020; SILVA, 2017).

A informagao geografica apresenta um carater dual pois possui localizagao e
atributos descritivos. Sendo assim, esses sistemas de informagdes geograficas
podem ser empregados de trés formas, a primeira delas € o ponto de vista
cartografico, cujo objetivo é gerar e visualizar dados espaciais e produzir mapas, ja a
segunda é a base de dados, para armazenamento e recuperagao dessa informagao
espacial, e a terceira é a analise espacial, por meio da inclusdo de informacgbes
espaciais, levando em consideragdo sua capacidade analitica e de modelagem
(PAVARINI et al, 2008).

O geoprocessamento baseia-se na medigdo de uma certa variavel com sua
localizagdo. Uma vez que essas informagdes forem processadas, elas podem ser
expressas em formatos de mapas digitais. Esses mapas tematicos sado instrumentos
de suma importancia na analise espacial e tem como objetivo descrever e permitir a
visualizagdo da distribuicdo espacial de determinado evento (NARDI et al, 2013;
HINO et al, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar os casos de doac&o de 6rgaos solidos nos Estados Brasileiros

nos ultimos 5 anos.
3.2 Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas individuais dos doadores efetivos de o6rgaos
sélidos no Brasil.

e Verificar a distribuicao espacial-temporal da taxa de doadores efetivos de

orgaos solidos nos Estados Brasileiros.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecolégico para analise espago-temporal dos casos
de doacgao de 6rgaos solidos nos Estados Brasileiros nos ultimos 5 anos.

Os estudos ecoldgicos s&o aqueles em que a unidade de andlise € uma
populagdo ou grupo de pessoas pertencentes a uma area geografica definida, como
um municipio, distrito sanitario ou um setor censitario. Tais estudos s&o Uteis para
gerar hipdteses sobre a etiologia de doenga se testar hipoteses etioldégicas com
diferentes metodologias, avaliar a efetividade de intervengdes na populagado, seja
para prevenir doengas ou promover saude (MEDRONHO, 2008).

Vale ressaltar que as caracteristicas dos estudos ecolégicos séo atributos
de uma populagdo e do ambiente onde ela esta inserida (BRASIL, 2007). Segundo
Carvalho e Santos (2005), os estudos ecolégicos tém como objetivo a identificagao
de regides de risco em relagdo a média do processo estudado e a busca de fatores

potencialmente explicativos dos diferenciais intraurbanos.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado nos 26 estados brasileiros (Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio De
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondbénia, Roraima, Santa
Catarina, Sao Paulo, Sergipe e Tocantins) e o Distrito Federal. O Brasil possui area
territorial de 8.510.295,914 km? e a estimativa populacional de 211.755.692 pessoas
(IBGE, 2010).

4.3 Populagao do estudo

A populacao do estudo correspondeu a 16549 doadores efetivos. Foram
incluidos no estudo todos os casos de doadores efetivos nos ultimos 5 anos (2015 a
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2019). Foram excluidos os casos que nao tiveram indicagdo efetiva de doacédo
conforme os critérios da ABTO, entre essas contraindica¢des estao: sepse refrataria,
sorologia positiva para HIV e HTLV tipo | e Il, neoplasias, tuberculose ativa e

infecgbes fungicas e virais graves, com excegao da hepatite B e C.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2021
a partir dos dados publicados no Registro Brasileiro de Transplantes (RTO), que € a
fonte de informacdo oficial da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos
(ABTO) onde todos os dados numéricos estdo reunidos sobre doagéao e transplante
de orgaos e tecidos. As variaveis dos estudos foram idade, sexo, numero de
doadores efetivos, local de ocorréncia da doacao.

Foi calculada a taxa de doacdes por milhdo de populacdo/ ano para
distribuicao espacial por Estados Brasileiros conforme férmula:

Numero de doagbes (ano)

1.000.000
Numero da populagio local (ano) *

4.5 Analise de dados

Inicialmente, o banco de dados foi organizado no Microsoft Excel e
processado no Programa Epi-Info, versao 7.1.3.0, para apresentagao dos resultados
descritivos.

No segundo momento, os enderegcos da amostra foram corrigidos com a
utilizacdo do Google Earth, versao 7.1.2.2041, e a busca das coordenadas latitude e

longitude pelo site http://batchgeo.com/ para serem georreferenciadas pelo

programa TerraView, versao 4.2.2.

As coordenadas geograficas do municipio que foram obtidas pela
projecao lat/long e datum WGS-84 foram convertidas para SIRGAS 2000/UTM para
elaboragao dos mapas.

A distribuicdo espacgo-temporal da taxa de doagdes de o6rgaos solidos teve
como unidade de analise os Estados brasileiros e os mapas tematicos foram
produzidos no programa QuantumGlIS 3.20.2.
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4.6 Aspectos éticos e administrativos

O projeto foi submetido e aprovado de acordo com os principios éticos e
legais no Colegiado do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhdo (ANEXO A). A pesquisa foi desenvolvida com dados de dominio publico
que nao identificam os participantes da pesquisa, sem envolvimento direto com
seres humanos, portanto ndo necessitou da submissdo no Comité de Etica em
Pesquisa na Plataforma Brasil (CONEP).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 a 2019, o intervalo que compreende a analise
desse estudo, foram totalizados 16549 doadores efetivos em todo territorio
brasileiro. Durante a coleta de dados foi detectado uma divergéncia nos dados
referentes aos estados do Acre, Roraima, Tocantins, Alagoas, Paraiba, Piaui e
Parana, pois estes ndo caracterizam os 44 doadores efetivos quanto ao sexo e
idade, dessa forma, os dados referentes a sexo (Tabela 1) e faixa etaria (Tabela 2) o

total correspondeu a 16505 doadores.

Tabela 1 - Sexo dos doadores efetivos nos anos de 2015 a 2019 por
regides e estados brasileiros. Sdo Luis, Maranhao, 2021.

(continua)
Regides e Estados feminino masculino
Brasileiros N % n %

Norte 93 1,38 222 2,27
Acre 10 0,15 23 0,23
Amapa 0 0,00 0 0,00
Amazonas 39 0,57 46 0,47
Para 24 0,35 95 0,97
Ronddnia 15 0,22 54 0,55
Roraima 2 0,03 2 0,02
Tocantins 3 0,04 2 0,02
Nordeste 1.098 16,26 1.976 20,25
Alagoas 31 0,46 41 0,42
Bahia 224 3,32 359 3,7

Ceard 384 57 718 7,36
Maranhao 29 0,43 43 0,44
Paraiba 21 0,31 24 0,24
Pernambuco 288 4,26 577 5,91
Piaui 28 0,41 51 0,52
Rio Grande do Norte 75 1,11 131 1,34
Sergipe 18 0,26 32 0,32
Centro Oeste 317 4,7 522 5,35
Goids 117 1,73 208 2,13
Mato Grosso 4 0,06 4 0,04
Brasilia - DF 116 1,71 205 2,10
Mato Grosso do Sul 80 1,18 105 1,07
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Tabela 1 - Sexo dos doadores efetivos nos anos de 2015 a 2019 por
regides e estados brasileiros. Sao Luis, Maranhao, 2021.

(continuagéo)

Regides e Estados feminino masculino
Brasileiros N % n %
Sudeste 3.276 48,53 4.332 44,40
Espirito Santo 90 1,33 130 1,33
Minas Gerais 540 8 649 6,65
Rio de Janeiro 535 7,92 807 8,27
S3do Paulo 2.111 31,27 2.746 28,14
Sul 1.966 29,13 2.703 27,73
Parana 839 12,43 1.168 11,97
Rio Grande do Sul 598 8,86 707 7,24
Santa Catarina 529 7,84 828 8,5
Total 6.750 100.00 9.755 100.00

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO. 2019

Em relacdo ao total da populacdo do estudo, observa-se a maior
frequéncia de doadores do sexo masculino (59,19%). O Sudeste foi a regido
brasileira com o maior numero de casos de doacgado tanto para o sexo feminino
(48,53%) como masculino (44,40%). S&o Paulo foi o estado, dessa regido, que

apresentou mais doadores sendo 31,27% do sexo feminino e 28,18% masculino.

O Norte do Brasil apresentou os menores indices de doagbes em relagao
a todas as regides, na qual os doadores do sexo feminino representaram 1,35% e do
sexo masculino 2,25%. O estado de Roraima apresentou a menor frequéncia de
doadores efetivos (0,05%) e Amapa ndo registrou qualquer doagédo no periodo

estudado.

O predominio do sexo masculino na quantidade de doadores efetivos,
corrobora com as pesquisas, nas quais a predominancia do sexo masculino é
dominante. Acredita-se que a causa desse alto numero de doadores masculinos se
atribui ao fato dessa populacdo morrer mais jovem, por estar mais favoravel aos
mais diversos fatores de risco, sendo eles causas externas e doencas

cardiovasculares devido ao estilo de vida (KOCK et al, 2019).
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Tabela 2 - Faixa etaria de doadores efetivos nos anos de 2015 a 2019. Sdo Luis, Maranhio, 2021.

Regides e Estados <5 anos 6 a 10 anos 11-17 anos 18 a 34 anos 35a49anos 50 a 64 anos >65 anos
Brasileiros n % n % n % n % n % n % n %
Norte 5 1,73 5 2,76 24 3,44 111 3,10 93 2,07 66 1,21 11 06
Acre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 10 0,27 15 0,33 7 0,13 1 0,05
Amapa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Amazonas 3 1,04 2 1,10 9 13 22 0,61 22 05 24 0,44 3 0116
Pard 1 034 1 0,55 12 1,72 56 1,56 32 0,71 14 0,25 3 0,116
Rondénia 1 034 0 0,00 3 043 20 0,56 22 0,05 19 035 4 021
Roraima 0 0,00 1 055 0 0,00 2 0,05 0 0,00 1 0,02 0 0,00
Tocantins 0 0,00 1 055 0 0,00 1 0,02 2 0,04 1 002 0 0,00
Nordeste 50 17,36 40 22,09 183 26,25 844 23,62 880 19,66 823 15,17 254 13,60
Alagoas 1 034 2 1,10 14 2,00 18 0,50 14 0,31 20 0,36 3 016
Bahia 8 2,77 9 498 21 3,01 153 4,28 169 3,77 180 3,32 43 2,30
Ceard 19 66 12 6,62 71 10,18 298 8,34 299 6,7 275 5,07 128 6,85
Maranhdo 1 034 0 0,00 5 071 19 0,53 24 0,53 23 0,42 0 0,00
Paraiba 1 034 1 055 4 0,57 15 042 13 03 11 0,20 0 0,00
Pernambuco 10 3,47 13 72 46 6,6 256 7,16 265 5,92 220 4,05 55 2,94
Piaui 207 0 0,00 4 0,57 23 0,64 27 0,60 18 0,33 5 0,26
Rio Grande do Norte 8 2,77 3 1,65 13 1,86 45 1,26 52 1,16 68 1,25 17 091
Sergipe 0 0,00 0 0,00 5 071 17 047 17 037 8 0,14 3 016
Centro Oeste 20 6,94 10 552 54 7,74 217 6,07 261 5,83 234 431 43 2,30
Goias 6 2,08 3 1,66 15 2,15 91 2,55 94 2,10 93 1,71 23 1,23
Mato Grosso 1 035 0 0,00 2 0,28 2 0,05 2 0,02 1 0,02 0 0,00
Brasilia - DF 12 4,16 7 3,87 27 3,87 86 2,40 110 2,46 74 1,36 5 0,26
Mato Grosso do Sul 1 035 0 0,00 10 1,43 38 1,06 55 1,23 66 1,21 15 0,80
Sudeste 130 45,13 73 40,33 288 41,31 1528 42,76 2155 48,15 2702 49,81 732 39,20
Espirito Santo 4 1,38 1 055 16 23 51 1,42 63 1,40 78 1,43 7 037
Mina Gerais 26 9,02 18 9,94 54 7,74 290 8,11 344 7,7 380 7 77 4,12
Rio de Janeiro 22 7,63 10 5,52 64 9,18 273 7,64 329 7,35 465 857 179 9,6
Sdo Paulo 78 27,08 44 24,30 154 22,09 914 256 1419 31,70 1779 32,8 469 25,12
Sul 83 28,81 53 29,28 148 21,23 873 24,43 1086 24,26 1.599 29,5 827 443
Parana 38 13,19 15 83 63 9,04 354 9,90 484 10,81 691 12,73 362 19,38
Rio Grande do Sul 30 10,41 21 116 45 6,45 254 7,10 259 58 459 8,46 237 12,7
Santa Catarina 15 5,20 17 94 40 5,74 265 7,41 343 7,66 449 8,27 228 12,21
Total 288 100.00 181 100.00 697 100.00 3.573 100.00 4.475 100.00 5.424 100.00 1.867 100.00

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO, 2019

A faixa etaria de 50 a 64 anos apresentou um maior niumero de doagdes,
totalizando 5.424 (32,86%) doagdes de 2015 a 2019. Em contrapartida, a faixa etaria
que obteve o menor indice de doagdes foi a de 6 a 10 anos, totalizando 181 (1,09%)
doagdes nesse mesmo intervalo. A regidao Sudeste apresentou a maior taxa de
doacéo no Brasil também na faixa etaria de 50 a 64 anos (49,81%), enquanto a
regidao Norte apresentou a menor taxa de doagédo dessa mesma faixa etaria (1.21%).
O estado com o maior indice de doacado foi Sdo Paulo e a faixa etaria que
apresentou o maior numero de doadores nesse estado foi a de 50 a 64 anos
(32,8%). Com relagao aos menores indices, os estados do Amapa e Roraima

apresentaram as piores taxas.
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Segundo Monte et al (2019), é possivel observar que ha uma mudanga no
perfil das doacgdes, pois as idades do potencial doador vém aumentando como
consequéncia do processo de envelhecimento da populacdo brasileira. Em um
estudo realizado por Aguiar et al (2010), revelou que a faixa etaria predominante
naquela época era de 18 a 40 anos, o que comprova que 0 aumento da expectativa
de vida da populagdo possibilitou essa elevagao das faixas etarias que possuem
maiores doadores.

Em contrapartida, a faixa etaria entre os 6 a 10 anos mostrou o menor
indice de doacdo. Segundo Bittencourt, Quintana e Velho (2011), a morte de uma
crianca € vista como a interrupgdo de um ciclo bioldégico, o que provoca um
sentimento de fracasso e frustagdo naqueles que ficam, além disso, a doacéo
significa a admissdo da morte desse filho em um momento que a familia n&o esta
em condicdes de aceitar. O enfrentamento da morte de um filho é extremamente
doloroso e, quando é apresentada a possibilidade de que seus 6rgéaos sejam doados
o sofrimento pode aumentar. Nessa situacao, toda acdo da equipe de captacao de
orgaos pode parecer uma ofensa para essa familia, dessa forma, € necessario um
acolhimento qualificado pela equipe de saude em ambiente apropriado para criagao
de um clima de confianca e respeito que possibilite a tomada de decisdo dos

familiares.

Tabela 3 — Taxa de doadores nas regides brasileiras nos anos de 2015 a 2019. Sao Luis, Maranhao,
2021.
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REGIOES E ESTADOS 2015 2016 2017 2018 2019

BRASILEIROS n pop  pmp/ano n pop  pmp/ano n pop  pmp/ano n pop  pmp/ano n pop  pmp/ano
Norte 57 17231027 33 62 17472636 3.5 69 17707783 3.9 64 17936201 3.6 67 18182253 3.7
Acre* 7 790101 8.9 5 803513 6.2 8 816687 9.8 9 829619 10.8 5 869265 5.8
Amapa 0 750912 0.0 0 766679 0 0 782295 0 0 797722 0 0 829494 0
Amazonas 23 3873743 5.9 22 3938336 5.6 15 4001667 4.5 12 4063614 3 13 4080611 3.2
Pard 23 8073924 2.8 29 8175113 3.5 27 8272724 33 20 8366628 2.4 20 8513497 2.3
Rondénia 4 1748531 2.3 6 1768204 3.5 19 1787279 10.6 16 1805788 8.9 24 1757589 13.7
Roraima* 0 496936 0.0 0 505665 0 0 514229 0 3 522636 57 2 576568 35
Tocantins* 0 1496880 0.0 0 1515126 0 0 1532902 0 4 1550194 2.6 3 1555229 1.9
Nordeste 555 56186190 9.9 561 56560081 9.9 613 56915936 10.8 619 57254159 10.8 723 56760780 12.7
Alagoas* 5 3321730 1.5 5 3340932 1.5 15 3358963 4.5 18 3375823 53 16 3322820 4.8
Bahia 86 15126371 5.7 107 15203934 7 99 15276566 6.5 133 15344447 8.7 158 14812617  10.7
Ceara 208 8842791 235 222 8904459 249 209 8963663 233 206 9020460 22.8 257 9075649 28.3
Maranhdo 18 6850884 2.6 16 6904241 2.3 14 6954036 2 14 7000229 2 10 7035055 1.4
Paraiba* 7 3943885 1.8 11 3972202 2.8 8 3999415 2 7 4025558 1.7 22 3996496 5.5
Pernambuco 169 9277727 18.2 140 9345173 15 188 9410336 20 183 9473266 19.3 185 9496294 19.5
Piaui* 19 3194718 5.9 14 3204028 4.4 26 3212180 8.1 16 3219257 5 4 3264531 1.2
Rio Grande do Norte 36 3408510 10.6 39 3442175 11.3 47 3474998 13.5 32 3507003 9.1 52 3479010 14.9
Sergipe 7 2219574 3.2 7 2242937 3.1 7 2265779 3.1 10 2288116 4.4 19 2278308 8.3
Centro Oeste 139 15219608 9.1 148 15442232 9.6 183 15660988  11.7 190 15875907 12 179 16085885 11.1
Goias 44 6523222 6.7 46 6610681 7 71 6695855 10.6 89 6778772 13.1 75 6921161 10.8
Mato Grosso 1 3224357 0.3 0 3265486 0 1 3305531 0.3 3 3344544 0.9 3 3441998 0.9
Brasilia - DF 81 2852372 28.4 75 2914830 25.7 63 2977216 21.2 53 3039444 17.4 49 2974703 16.5
Mato Grosso do Sul 13 2619657 5.0 27 2651235 10.2 48 2682386 17.9 45 2713147 16.6 52 2748023 18.9
Sudeste 1414 85115623 16.6 1330 85745520 15.5 1546 86356952 17.9 1593 86949714 183 1725 87711946  19.7
Espirito Santo 47 3885049 12.1 45 3929911 11.5 47 3973697 11.8 36 4016356 9 45 3972388 11.3
Minas Gerais 232 20734097 11.2 217 20869101 10.4 239 20997560 11.4 207 21119536 9.8 294 21040662 14
Rio de Janeiro 303 16461173 18.4 226 16550024  13.7 246 16635996  14.8 261 16718956  15.6 306 17159960 17.8
Sdo Paulo 832 44035304 18.9 842 44396484 19 1014 44749699  22.7 1089 45094866  24.1 1080 45538936  23.7
Sul 689 29016114  23.7 880 29230180 30.1 1004 29439773 34.1 1065 29664948 35.9 1074 29754036 36.1
Parand* 241 11081692 21.7 345 11163018  30.9 427 11242720 38 540 11320892  47.7 497 11348937 43.8
Rio Grande do Sul 245 11207274 21.9 284 11247972  25.2 295 11286500 26.1 238 11322895 21 243 11329605 21.4
Santa Catarina 203 6727148 30.2 251 6819190 36.8 282 6910553 40.8 287 7001161 41 334 7075494 47.2

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes
* Estados com doadores efetivos sem registro de sexo e idade conforme dados publicados na RBT
(ABTO, 2019).

Nos dados apresentados na tabela 3, o Distrito Federal vem

apresentando uma queda nos indices de doagao por milhdo de populagao (pmp) dos
anos de 2015 (28,4 doagao/pmp) a 2019 (16,5 doacédo/pmp). A regiao Norte
apresentou um leve aumento nas taxas nos anos de 2015 (3,3 doacao/pmp) a 2017
(3,9 doacédo/pmp), mas em 2018 (3,6 doagao/pmp) houve uma queda, ja no ano de
2019 (3,7 doacao/pmp) esse indice voltou a subir. A regido Nordeste manteve-se
estavel nos anos de 2015 (9.9 doagao/pmp) e 2016 (9.9 doagao/pmp), apresentando
elevagao nos anos seguintes. A regido Centro-Oeste apresentou redugao da taxa de
doadores efetivos em 2019 (11,1 doacado/pmp), diferente dos anos anteriores. O
Sudeste apresentou uma queda discreta em 2016 (15.5 doagao/pmp), mas manteve
aumento das doagdes nos anos seguintes. A regido sul ndo apresentou redugao das
doagdes nos anos da pesquisa. O estado de Sao Paulo apresentou as maiores
taxas de doagdo nos anos de 2015 a 2019 e o estado do Amapa apresentou as
piores.

Essa distribuicdo desigual das taxas de doadores efetivos nas regides
brasileiras possui diversos fatores como causa, entre eles estdo as questdes
sociodemograficas.
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Em um estudo do tipo revisdo bibliografica realizado em 2010, foi
confirmado que as variaveis sociodemograficas podem intervir em uma doagéo,
constatou-se que pessoas com a renda entre 4 e 6 salarios-minimos tém
aproximadamente 7,25 vezes mais chances de realizarem uma doacgédo. O nivel de
escolaridade da familia do potencial doador também possui um peso em relagao a
confirmacdo ou nado da doacdo. O Brasil ainda possui um elevado indice de
analfabetismo e de pessoas semialfabetizadas, o que pode comprometer o
entendimento sobre o processo de doagao, levando a uma recusa da doagao (ROZA
et al, 2010).

No Brasil, segundo estudos de Lob&o e Silva (2018), a distribuicdo
regional da educacdo € desigual. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
concentram os melhores resultados educacionais, enquanto as regides Norte e
Nordeste apresentaram os resultados mais baixos. No presente estudo, as regides
Norte e Nordeste demonstraram os menores indices de doacdo em relacdo as
regides Sul e Sudeste, constatando que o nivel de escolaridade esta relacionado

com a alta ou baixa adesao da familia ao processo de doacéo.

Mapa 1 — Distribuicdo espacial temporal da taxa de doagédo de doadores efetivos nos anos de 2015
(A) e 2016 (B). Sao Luis, Maranhao, 2021.
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Em 2015 e 2016, nota-se a disparidade entre a distribuicdo das taxas de
doagao por milhdo de populagado, pois os maiores indices encontram-se nas regides
Sul e Sudeste. O Estado do Ceara e o Distrito Federal, no ano de 2015, s&o os
unicos que demonstraram as taxas entre 18.3 e 30.2 doac¢des/pmp que nao estdo
integrados ao eixo Sul-Sudeste (MAPA 1).

No Norte do pais, os Estados do Amazonas e Para evidenciaram a taxa
de doacao entre 2.5 e 5.9 doacdes/pmp em 2015 com discreto aumento em 2016
(3,0 a 7,0 doagbes/pmp). O Estado do Acre expbs uma taxa de 5.9 a 18.3
doacdes/pmp em 2015, mas em 2016 houve uma queda ficando entre 3.0 e 7.0
doacdes/pmp. No estado de Ronddnia houve uma discreta evolugcédo passando 0.0 a
2.5 doagoes/pmp (2015) para 3.0 a 7.0(2016) (MAPA1).

No Mapa 1, observa-se diferencas da distribuicao das taxas de doagao na
Regidao Nordeste a saber. Pernambuco apontou nos dois anos um aumento da taxa
de doacgdes de 5,9 a 18,3 doagdes/pmp (2015) para 14,3 a 36,8 doagdes/pmp
(2016). O Maranhdo mostrou uma queda das doacbes de 2.5 a 5.9 doagbes/pmp
(2015) para 0.0 a 3.0 doagdes/pmp (2016).

Mapa 2 — Distribuicdo espacial temporal da taxa de doagdo de doadores efetivos nos anos de 2017
(C) e 2018 (D). Sao Luis, Maranhao, 2021.
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Considerando a regidao Norte, os estados de Amazonas e o Para
apresentavam uma reducao da taxa de doagao entre 2017 (3.2 a 10.6 doagdes/pmp)
e 2018 (0.0 a 3.7 doagdes/pmp). Destaca-se o Estado de Roraima que em anos
anteriores a 2018 ndo apresentou registro na taxa de doagao e em 2019 surge com
3,7 a 9,0 doagdes efetivas por pmp no ano (MAPA 2).

No Nordeste, o estado do Maranhdo manteve a queda nas taxas de
doagdes como referido nos anos anteriores. O Ceara e Pernambuco seguem
liderando como os estados que com as taxas de doacbes mais elevadas no
Nordeste. Em relagdo aos anos anteriores, Alagoas e Sergipe indicaram aumento de
doacdes correspondendo 3,7 a 9,0 doagdes/ pmp em 2018.

Na regiao Centro-Oeste do Brasil, o estado do Mato Grosso manteve-se o
indice de doagdes 0.0 a 3.7 doagdes/pmp em 2018 superior ao registrado em anos
anteriores. O Goias apresentou um aumento de 3.2 a 10.6 doag¢des/pmp (2017) para
9.0 a 17.0 doagdes/pmp (2018). O Distrito Federal continuou liderando a regiéao
Centro-Oeste com a sua taxa 17.0 a 47.7 doagdes/pmp (2018).

Na regiao Sudeste, apenas Sao Paulo apresenta as maiores taxas de
doacdo nos anos de 2017 e 2018. Enquanto, o Rio de Janeiro e Minas Gerais
estabilizaram-se em 9.0 a 17.0 doagdes/pmp (2017). O estado do Espirito Santo
indicou uma piora nas taxas nos dois anos de 10.6 a 18.9 doag¢des/pmp em 2017
para 3.7 a 9.0 doag¢des/pmp em 2018. A regido Sul apresenta em sua totalidade os

indices mais elevados de doacio desde o ano de 2015.

Mapa 3 — Distribuicdo espacial temporal da taxa de doagédo de doadores
efetivos no ano de 2019. Sao Luis, Maranhao, 2021.
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No mapa 3, observou-se discretas mudangas quando comparado ao ano
de 2018. No Norte, os estados do Amazonas, Para e Tocantins mantiveram-se em
suas faixas de 0.0 a 3.4 doacdes/pmp. O Estado de Rondbnia apresentou uma
melhora dos registros de doacdes de 3.7 a 9.0 doag¢des/pmp (2018) para 10.8 a 18.4
doagdes/pmp (2019), no entanto, o estado do Acre apresentou uma queda passando
de 9.0 a 17.0 doagdes/pmp (2018) para 3.4 a 10.8 doacgdes/pmp (2019).

No Nordeste, Ceard e Pernambuco continuaram com as maiores taxas de
doagdes de dérgaos. Alagoas, Sergipe e Bahia (3.4 a 10.8 doagbes/pmp), além do
Maranhao (0.0 a 3.4 doagdes/pmp) nédo apresentaram mudangas em suas taxas. O
estado da Paraiba apresentou um discreto aumento, passando de 0.0 a 3.7
doagdes/pmp (2018) para 3.4 a 10.8 doacdes/pmp (2019). Piaui indicou uma queda
de 3.7 a 9.0 doacgdes/pmp (2018) para 0.0 a 3.4 doagdes/pmp (2019).

No Centro-Oeste, verificou-se duas localidades com redugao das taxas de
doagdao em 2019: Goias teve 9.0 a 17.0 doacdes/pmp em 2018 e 3.4 a 10.8
doagdes/pmp em 2019; e Distrito Federal, 10.8 a 18.4 doag¢des/pmp em 2019 com
taxas mais elevadas em anos anteriores. O estado do Mato Grosso do Sul
apresentou a taxa mais elevada da regido, saindo dos 9.0 a 17.0 doagdes/pmp
apresentados em 2018 para 18.4 a 47.2 doagdes/pmp em 2019.

No Sudeste, ndo houve amplas modificacdes, apenas o estado do
Espirito Santo apresentou variagdo em suas taxas, saindo de 3.7 a 99.0
doagdes/pmp (2018) para 10.8 a 18.4 doacdes/pmp (2019). O estado de Sao Paulo
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seguiu liderando com a maior taxa, enquanto os estados de Rio de Janeiro e Minas
Gerais mantiveram-se as suas taxas de doagdo. A regido sudeste ndo apresentou
alteracdes, sendo a unica regido em que todos os estados possuem as taxas mais
elevadas de doacéo.

A quantidade de transplantes realizados no Brasil levando em
consideragdo as estatisticas que mostram um aumento a cada ano, ainda € inferior
quando comparado as necessidades da populagdo, o que gera uma desigualdade
no acesso. De acordo com a distribuicdo espacial do estudo, o crescimento do
procedimento foi maior nas regides sul e sudeste. Em contrapartida, a regido norte
apresentou o indice mais baixo de doagdo. Essa distribuicdo desigual gera uma
série de problemas relacionado ao acesso e tratamento por parte dos pacientes
(SOARES et al, 2020).

Segundo Rezende et al (2015), o Brasil possui mais de mil equipes e 400
unidades capazes para realizagdo do transplante de 6rgaos. Entretanto, ha uma ma
distribuicado logistica dessa estrutura, dado que sua grande parte se concentra nas
regides Sul e Sudeste, deixando insuficiente o atendimento, principalmente nas
regides Norte e Nordeste.

Visando melhorar essa organizagao da captacdo de 6rgdos e assim
expandir qualitativa e quantitativamente o transplante, foi constituido em 2005 a
criacdo da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) em todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com
mais de 80 leitos disponiveis. A CIHDOTT possui em sua composi¢gao uma equipe
multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais
(JOAO; SILVEIRA, 2016).

Entre as principais fungdes da CIHDOTT estao: identificar os potenciais
doadores, realizar entrevista familiar, promover educacdo em saude sobre o
processo de doagao tanto com os trabalhadores quanto os familiares, viabilizar o
diagnostico de Morte Encefalica, organizar o processo de doacao e captagao e
articular com as outras unidades para atender aos casos de possivel doacgao, entre
tantas outras fungdes (COSTA et al, 2019).

Apesar dos avangos na area, ainda ha desproporcdo entre o numero de
pacientes na lista de espera e o numero de transplantes realizados. Alguns fatores

contribuem para a sua discrepancia, como a subnotificagdo de individuos em morte
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encefalica, a escassez da educagao continuada para os trabalhadores da area e a
recusa familiar (ANDRADE et al, 2018).

Para enfrentar o problema da desigualdade nas taxas de doagédo de
orgaos entre as regides, € necessario um conjunto de fatores. Dentre eles, 0 bom
funcionamento das CIHDOTTs, melhora das estruturas hospitalares através da
criagdo de um ambiente calmo e acolhedor para realizacdo da entrevista familiar,
aumento de equipes especializadas na procura de 6rgaos e educagao continuada
dos profissionais. Para que isso aconteca € importante o envolvimento do Poder
publico ndo apenas no financiamento de recursos, mas também no incentivo e
fiscalizagdo das CIHDOTTs. A sociedade possui igual importancia nesse processo
através da formacédo de liderangas regionais para as campanhas de doagao,
melhorando seu conhecimento acerca da doagdo e transplante de 6rgéaos (SILVA;
SOUZA; NEJO, 2011).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da anadlise geografica dos dados foi possivel observar a
distribuicdo espacial da doagao de 6rgaos no Brasil nos anos de 2015 a 2019. Nota-
se uma mudanga positiva, ainda que discreta, quando comparado o primeiro ao

ultimo ano no numero absoluto de doacdées.

As regides Sudeste e Sul destacaram-se com as taxas de doagdes mais
favoraveis durante todo o periodo do estudo. Com relagdo ao sexo e faixa etaria,
constatou-se que os doadores do sexo masculino foram a grande maioria e a faixa

etaria predominante foi a de 50 a 64 anos.

Apesar dos avangos, o numero de doagdes ainda é considerado
insuficiente quando comparado com a quantidade de pessoas na fila de espera.
Portanto, € necessaria uma reflexdo sobre a necessidade de investimentos na
grande maioria das regides, principalmente na regido Norte, acdes educativas que
visem elucidar quaisquer duvidas e preconceitos sobre a doacdo de 6rgéos e a

capacitagcao das equipes de saude.

Dentro desse complexo e importante processo, a equipe da CIHDOTT
atua de forma excelente, dando destaque ao profissional de enfermagem que exerce
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um papel fundamental, desde a notificacdo e avaliacdo desse potencial doador até o
momento que o transplante € concluido. Na grande maioria dos casos, o Enfermeiro

€ o responsavel por acolher e apoiar essa familia em um momento tao delicado.
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