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Resumo

A crescente demanda por transplantes de o6rgdos, gerada em parte pelo aumento da
expectativa de vida, impacta na fila de espera por érgéos e dificulta a reducdo da mesma. A
conscientizacao da sociedade, principalmente do familiar, que muitas vezes recusa a doacéo, é
de fundamental importancia para obtencdo de resultados positivos na reducdo das filas de
receptores, bem como o aprimoramento da logistica responsavel pelo acondicionamento e
transporte de 6rgaos dentro de tempo pré-determinado pelo tempo de isquemia de cada 6rgao,
considerando as distancias entre o centro de captacdo e o da implantagdo. Diante do desafio
de reducdo das filas de espera por 6rgdos e tecidos e da alta complexidade que envolve as
varias etapas no processo de captagdo e transplantacdo de 6rgéos, o presente artigo propde um
estudo da eficiéncia na captacdo de d6rgdos e tecidos no Estado de Minas Gerais, visando a
identificacdo das causas de insucesso, tais como: subnotificacOes, abordagem familiar, néo
concluséo de morte encefélica.

Palavras-chave: Transplantes, Doacdo de Orgdos, Morte Encefalica.



Abstract

The growing demand for organ transplants, generated in part by the increase in life
expectancy, has an impact on the waiting list for organs and makes it difficult to reduce it.
The awareness of society, especially the family, which often refuses to donate, is of
fundamental importance to obtain positive results in reducing the queues of recipients, as well
as the improvement of the logistics responsible for the packaging and transport of organs
within pre- determined by the time of ischemia of each organ, considering the distances
between the capture center and the implantation center. The present paper proposes a study of
the efficiency in the collection of organs and tissues in the State of Minas Gerais, Brazil, in
response to the challenge of reducing waiting lines for organs and tissues and the high
complexity involved in the various steps in the organ capture and transplantation process. ,
aiming to identify the causes of failure, such as: underreporting, family approach, non-
conclusion of brain death.

Keywords: Transplantation, Organ Donation, Brain Death.



1 - INTRODUGCAO

Segundo Westphal (2016). “Os transplantes estdo entre os procedimentos mais complexos da
medicina moderna e representam a terapéutica mais eficaz em algumas situacdes criticas de
insuficiéncia de 6rgdos”. Muitos relatos comp&em a histdria dos transplantes, termo cunhado
em 1778 por John Hunter, que o utilizou ao descrever seus experimentos com enxertos
ovarianos e testiculares em animais ndo relacionados. Foram diversos 0s experimentos que
levaram a evolucdo dos transplantes ao método atualmente empregado, como o
autotransplante de rim nos vasos do pescogo de um céo realizado em 1902; o transplante um
rim de macaco para uma crianca que sofria de insuficiéncia renal aguda realizado em 1909; o
primeiro transplante renal entre humanos realizado em 1933. Entretanto somente em 1952,
Dausset, descobriu os antigenos de histocompatibilidade, o que propiciou avancos e
posteriormente a criacdo de protocolos de terapia imunossupressora (Palma, 2011).

No Brasil o primeiro transplante realizado foi de corneas, no ano de 1954, desde entdo, com o
avanco da tecnologia, os procedimentos foram tornando-se cada vez mais seguros, e as
técnicas para captacdo e remocao de orgaos foram sendo aperfeicoadas, e 0s medicamentos
para evitar rejeicdo e 0s equipamentos cirurgicos aperfeicoaram-se também (Aradjo, 2018).

O crescimento do nimero de transplantes realizados no Brasil e o investimento publico na
especializacdo das equipes contribuiram para o destaque do programa de transplantes. O
Sistema Publico de Saude financia 95% dos transplantes realizados no pais e subsidia os
medicamentos imunossupressores que 0 paciente precisa usar para garantir o sucesso do
transplante (Transplantes de 6rgdos no Brasil, 2003), entretanto apesar de ocupar o 2° lugar no
Mundo em nUmero absoluto de transplantes renais e de transplantes hepéaticos em 2017, as
transplantacdes realizadas ano a ano ficam abaixo das necessidades da populagdo brasileira.
(Garcia e Pacheco, 2018).

Observa-se, grande despropor¢do entre a demanda de 6rgdos para transplante e 0 nimero de
transplantes efetivados, como no caso dos transplantes de rim em que a necessidade estimada
no Brasil para 2018 foi de 12.460 transplantes e foram efetivadas apenas 5923 transplantagdes
correspondendo a 48% da necessidade estimada, ainda mais critica € a descrepancia da
necessidade e efetivacdo de transplantes de pulm&o onde apenas 7% das transplantagdes
necessarias foram realizadas em 2018 (Garcia e Pacheco, 2018).

“Verifica-se que muitos dos problemas de oferta estdo associados a falhas

nos processos de reconhecimento da morte encefalica, de entrevista



familiar, da manutengdo clinica do doador falecido e de contraindicagdes

mal atribuidas” (Westphal et al., 2016).
Tendo em vista a despropor¢do entre a demanda de 6rgdos para transplante e o numero de
transplantes efetivados no Brasil em 2018, com o presente estudo busca-se responder a
questdo: qual a situacdo do Estado de Minas Gerais no contexto da captacdo de 6rgdos para
transplantes?
Figura como objetivo geral desta pesquisa estudar as causas de ndo concretizacdo de doagédo
de 6rgaos e tecidos, em Minas Gerais, estado com 20,87 milhoes de habitantes.
Especificamente, com a realizacdo deste trabalho, buscaram-se o0s seguintes objetivos:
e posicionar o Estado de Minas Gerais comparativamente com outros estados brasileiros
guanto a: leitos de terapia intensiva, taxas de notificacdo de potenciais doadores, e taxas de
doadores efetivos;
e evidenciar as tendéncias temporais observadas de 2012 a 2018 quanto ao aproveitamento
das notifica¢Oes de potenciais doadores de 6rgaos;
e evidenciar as tendéncias temporais observadas de 2012 a 2018 quanto causas de nao
concretizacdo da doagéo;
O trabalho se justifica tendo em vista o grande impacto de saude publica ocasionado pelas
longas esperas em filas para transplantes de 6rgaos onde a demora no atendimento e exercem
impactos sobre as probabilidades de cura e a sobrevida dos pacientes. Se justifica ainda,
considerando que o tempo de espera elevado implicam em altos custos dos pacientes na fila,
aproveitamento de 6rgdos de qualidade inferior, reducdo do tempo de duracdo dos enxertos e
aumento na necessidade de retransplantes. Com o presente trabalho contribui-se, para a
elucidagdo do posicionamento de Minas Gerais no cendrio nacional observados indicadores
relacionados a captacdo de Orgdos para transplantes, e das causas relacinadas a ndo
concretizacao da doacéo de 6rgaos.
No capitulo seguinte, 2, apresenta-se 0 Sistema Nacional de Transplantes; no capitulo 3 é
apresentada uma revisdo da literatura com relacdo ao processo de captacdo de 6rgdos. No
capitulo 4 apresenta-se revisdo da literatura sobre as causas de ndo efeivacdo da captacédo de
Orgdos e tecidos para transplantes. No capitulo 5 apresenta-se a metodologia utilizada no
estudo. Nos capitulos 6, 7 e 8 os resultados obtidos na pesquisa e, no 9, as consideractes

finais.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - O Sistema Nacional de Transplantes

E responsavel pelo gerenciamento da lista de transplantes no Brasil, realiza gerenciamento da
lista de espera de pacientes de 6rgaos e tecidos, além do gerenciamento da doacdo de 6rgéos e
sua distribuicdo pelos estados. Visa garantir o acesso universal, justo e gratuito aos 6rgaos,
com a concepcao de fila Unica, entretanto algumas prioriza¢fes podem ocorrer.
“E necessario que haja completa compatibilidade clinica entre o 6rgéo
doado e o receptor. Os potenciais receptores podem escolher o local de
realizacdo do transplante, o que os coloca na dependéncia de
disponibilidade da equipe médica no momento em que o o6rgdo é
encontrado ” (Marinho, 2006).
A desproporcédo entre oferta e demanda por 6rgaos, existente atualmente no Brasil, induz a
demora no atendimento e exercem “impactos significativos sobre o bem-estar, as
probabilidades de cura, a sobrevida dos enxertos e dos pacientes, a natureza e a extensdo das
sequelas nos pacientes, nos familiares envolvidos, e na sociedade” (Marinho et al., 2010).
“O impacto é ainda maior quando o0s prazos sdo imprevisiveis, cujas
incertezas decorrentes da imprevisibilidade impedem o planejamento das
vidas dos pacientes e dos seus familiares, da atuacao do sistema de salde e
do funcionamento do sistema produtivo onde eles por ventura trabalhem”
(Marinho et al., 2010).
Tempo de espera elevado implicam, em elevacdo de custos, sofrimentos de pacientes que
aguardam na fila e aproveitamento de 6rgaos de qualidade inferior, e a consequente reducéo
do tempo de duracdo dos enxertos. Dai advém o aumento na necessidade de retransplantes, a
provavel elevacdo da mortalidade (Marinho et al., 2010).
“Outro efeito deletério da espera é a crescente elevacdo do numero de
transplantes intervivos, que pode ter impacto significativo sobre a vida dos
doadores, incluindo a esperada elevagdo dos custos dos planos de salde
privados para os mesmos ” (Marinho et al., 2010).
Segundo Rench (2017), o mais promissor caminho para:
“aumentar a oferta de érgaos é pela otimizacdo do uso da sua principal
fonte: o doador cadaver com morte encefdlica, que pode oferecer
simultaneamente oito 6rgdos para transplante, além de corneas, 0ssos e
pele. (Rech e Rodrigues Filho, 2007).



Morte encefalica é a definicio legal de morte, isto é, o falecimento. E a completo e
irreversivel da parada de todas as funcdes do cérebro. Isto significa que: “como resultado de
severa agressdo ou ferimento grave no cérebro, o sangue que vem do corpo e supre 0 cérebro
é blogueado e o cérebro morre” (Pereira et al., 2009). “As principais causas de morte
encefalica sdo: traumatismo cranio encefalico; acidente vascular encefalico (hemorragico ou
isquémico): encefalopatia andxica e tumor cerebral primario” (Pereira et al., 2009).
A morte encefalica um processo complexo que altera a fisiologia e a bioquimica celular dos
sistemas organicos.
“A sindrome clinica da morte encefélica produz mudancas bruscas capazes
de afetar a fungdo dos 6rgdos potencialmente disponiveis para transplante.
Sao necessarios cuidados intensivos padronizados com o doador, a
prioridade do tratamento nesse caso se torna garantir o melhor suporte
fisiol6gico possivel para potencializar o sucesso dos érgaos transplantados ”
(Rech e Rodrigues Filho, 2007).
Em Minas Gerais a logistica de transplantes é coordenada pela MG Transplantes, unidade da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais FHEMIG, e possui seis Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos CNCDOs, (Metropolitana, Sul, Zona da
Mata, Norte, Leste e Oeste). De acordo com o a Portaria GM/MS 2600/2009 — Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, as CNCDOs configuram-se como unidades
executivas estaduais ou regionais do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).
As CNCDOS cabe a funco de coordenar as atividades do transplante em &mbito estadual ou
regional, realizando as inscricdes e classificagdo dos receptores. “Quando realizado o
diagndstico de morte encefalica, deve-se notificar a CNCDO, que providenciara o transporte

do érgdo doado até o local onde se encontra o receptor ideal” (Brasil e Saude, 2009).

2.2 - A captacdo de 6rgdos e tecidos

Conforme descrito em manual de Diretrizes basicas para captacdo e retirada de multiplos
6rgdos e tecidos da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos - ABTO, 0 processo
relacionado ao transplante segue uma série de etapas sequenciais descritas a seguir.

Quando um paciente com critérios clinicos de morte encefalica é identificado em um hospital,
deve ser notificado as CNCDOs. O diagnostico de morte encefélica deve ser realizado
considerando todas as orientacdes da resolucdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina,

independentemente da possibilidade de doac&o de 6rgdos. Segundo a ABTO esta etapa é a que



provavelmente traz maior impacto no nimero final de doadores de 6rgéos, uma vez que “o
baixo numero de notificacbes é a principal causa da limitada taxa de doadores e de
transplantes no nosso pais” (Pereira et al., 2009).

Na proxima etapa é realizada cuidadosa avaliacdo do paciente em morte encefélica, para a
obtencdo de um enxerto de qualidade, e prevencdo da transmissdo de enfermidades, sejam
estas, infecciosas ou neoplasicas. Devido a escassez de doadores, “os critérios de aceitacdo
dos doadores de orgdos tém sido cada vez mais ampliados, sendo aceitos doadores
considerados como limitrofes” (Pereira et al., 2009). Sdo consideradas contraindicacdes

absolutas para doagdo somente:
“tumores malignos, com excecdo dos carcinomas basocelulares da pele,
carcinoma in situ do colo uterino e tumores primitivos do sistema nervoso
central; sorologia positiva para HIV ou para HTLV | e Il; sepse ativa e nédo
controlada; e tuberculose em atividade ” (Pereira et al., 2009).

A avaliacdo do potencial doador, recomendada pela ABTO, envolve a analise detalhada do

prontudrio médico, a realizacdo do exame fisico. “N&o se identificando contraindicacdes que

representem riscos aos receptores, consideramos 0 paciente como um potencial doador”

(Pereira et al., 2009).

Apds a comunicacdo da familia da morte do paciente, tdo logo seja possivel, “deve ocorrer a

entrevista familiar por profissional capacitado, a qual devera buscar o consentimento a doagéo

de 6rgdos e tecidos” (Pereira et al., 2009). Segundo a ABTO
“0 sucesso da entrevista familiar depende principalmente de trés fatores:
predisposicdo a doagdo; qualidade do atendimento hospitalar recebido;
habilidade e conhecimento do entrevistador. Sdo condigdes necessarias para
a entrevista familiar: conhecer as condi¢bes do potencial doador e as
circunstancias que cercaram sua morte; conversar com o médico do
paciente; identificar a melhor pessoa para oferecer a opcdo da doacéo;
ambiente tranquilo e confortavel. Caso haja concordancia familiar a
doacdo, o profissional responsavel pelo processo de doagao-transplante e a
CNCDO correspondente passam a considerar os demais fatores para a
efetivacdo do potencial doador, implementando logistica predefinida”

(Pereira et al., 2009).

“Caracterizado o potencial doador, a equipe responsavel pelo processo

entra em contato com a CNCDO informando os 6rgdos e tecidos doados,

sua condigdo clinicalaboratorial e horario previsto para o inicio do

procedimento de retirada. A CNCDO promove a distribuicdo dos 6rgaos e



tecidos doados e identifica as equipes correspondentes para a retirada.
Antes de iniciada a retirada dos drgdos e tecidos, a declaragdo de 6bito
deverd ser fornecida em situagdes de morte natural. Nos casos de morte por
causa externa, obrigatéria e independentemente da doagdo, o corpo devera
ser encaminhado ao Instituto Médico Legal, onde seré autopsiado e de onde
sera emitido o Atestado de Obito ” (Pereira et al., 2009).

“O processo de doagdo de 6rgdos, por ser complexo e dindmico, deve estar protocolado para

evitar improvisacoes, as quais podem comprometer sua efetividade” (Pereira et al., 2009). O

processo de doagdo-transplante esta apresentado na Figura 1.

Figura 1: Processode Doagdo - Transplante
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Fonte: Diretrizes bésicas para captacéo e retirada de multiplos 6rgédos e tecidos da ABTO. (2009)

2.3 — Causas de ndo efetivacao da captacdo de 6rgaos e tecidos

“Existe uma série de problemas no processo de doacdo/extracdo de Orgdos/transplante. A
equipe medica que deveria notificar a doacdo nao recebe nenhum incentivo adicional por este
ato o qual, inclusive, pode nao fazer parte de suas rotinas” (Marinho, 2006).
“Em muitos hospitais falta infraestrutura, recursos ou pessoal disponivel
para manter vivos, por 48 ou 72 horas, 0s pacientes com morte cerebral,

dado que entre a confirmacdo da doacéo e a localizacdo de um doador



compativel, ndo decorrem, provavelmente, menos do que 24 horas, inclusive
em virtude das exigéncias legais” (Marinho, 2006).
Segundo Marinho (2016) “os médicos podem se deparar com o dilema de ter de escolher entre
a manutengdo de um doador com morte cerebral ou atender um paciente vivo na UTI”. Por
diversas razdes, as pessoas resistem a doar os seus 6rgdos. “Outro fator negativo ¢ o medo de
ter o tratamento negligenciado ao ser identificado como doador” (Marinho, 2006).
S&o consideradas como principais causas de néo efetivacdo de potenciais doadores: a falta de
notificacdo, a recusa familiar, paradacardiaca, contratindicacdo médica e problemas logisticos.

“Os motivos para a ndo notificagdo de potenciais doadores sao:
desconhecimento do conceito de morte encefélica; falta de credibilidade dos
beneficios reais da doacéo e transplantes; dificuldades logisticas para a
manutencdo do potencial doador e realizagdo do diagndstico de morte
encefalica” (Pereira et al., 2009).

Ja as principais razdes identificadas para a recusa familiar a doacao sdo: duvidas com relacédo
ao diagnostico de morte encefélica; o desconhecimento da vontade do potencial doador ou 0
conhecimento de que o mesmo era contra a doagdo; causas religiosas; desconhecimento
familiar do sistema de alocacdo; entrevista inadequada; dificuldades com a que assistiu o
doente. “Com relacdo aos aspectos religiosos, a maioria das religides e favoravel a doacao de
6rgdos, considerando-a uma acdo de generosidade para com o préximo, pois as vezes pode
evitar mortes ou entéo aliviar sofrimentos” (Pereira et al., 2009).

Segundo a ABTO:

“entre 10 e 20% dos potenciais doadores ndo ocorre efetivacdo por
apresentarem parada cardiaca irreversivel durante o processo doag&o-
transplante e a contraindicacdo médica é responsavel por 15 a 30% da nao
efetivacdo de potenciais doadores. As causas mais importantes de
contraindicacdo médica sdo septicemia com insuficiéncia de maultiplos
orgédos, tumores e sorologia positiva para HIV e HTLV 1 e 2” (Pereira et
al., 2009).

Ainda segundo a ABTO “os problemas logisticos sdo responsaveis por 5 a 10% das causas de
néo efetivacdo da doagéo” (Pereira et al., 2009).

“S&o mais frequentes nos hospitais de menor resolubilidade, que podem
apresentar: falta de leitos em UTIs; laboratérios sem condicbes para
realizar as sorologias necessarias; falta de equipamentos para o diagndstico
de morte encefalica; impossibilidade de transporte do potencial doado”
(Pereira et al., 2009).



3-METODOLOGIA

A presente pesquisa € de natureza basica bibliografica, buscando satisfazer uma necessidade
intelectual pelo conhecimento, sem o uso de métodos e técnicas. E quantitativa porque se
preocupa com aspectos quantificveis e estatisticos, traduzindo em nimeros as opinibes e
informacdes a serem classificadas e analisadas. E exploratdria, pois seu objetivo ¢ a
caracterizacdo inicial do problema, sua classificacéo e definicao.

O estudo foi do tipo retrospectivo descritivo, realizado a partir de relatorios estatisticos
publicados pela ABTO Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados GOOGLE ACADEMICO, utilizando como
palavra chave transplante de 6rgdos. Foram analisados indicadores e dados disponibilizados
pela ABTO referentes aos anos 2012 a 2018 sobre notificagdes, captacdo e transplantacao de
Orgdos e tecidos.

Os dados foram organizados em planilhas para construcdo de analise comparativa dos dados
relacionados a capt¢do de dérgdos e tecidos para transplantes do estado de Minas Gerais em
relacdo a média nacional e resultados dos demais estados brasileiros no ano de 2018, além da
analise da evolucdo do desempenho do estado de Minas Gerais de 2012 a 2018. Serdo
utilizados indicadores disponiveis na RBT — Registro Brasileiro de Transplantes, e os dados
dispostos em numero absoluto serdo convertidos em indicadores a exemplo do numero de
leitos de UTI nos estados, que serdo analizados em leitos de UTI por milhdo de pessoas, para
propiciar a comparacao entre os estados apesar das diferencas populacionais.

Os principais indicadores analizados foram: notificacfes de potenciais doadores PMP/Ano
(por milhdo de pessoas/ ano), doadores efetivos PMP/Ano, doadores cujos 6rgdaos foram
transplantados PMP/ano. Foram construidos os seguintes indicadores com dados da RBT:
percentual de notificacbes convertidas em doacdo, percentual de doadores cujos 6rgdos foram
transplantados, percentual de ndo concretizacdo de doacgédo por recusa familiar, percentual de
ndo concretizacdo de doacdo por parada cardiaca, percentual de ndo concretizacdo de doagédo
por contra indicacdo médica, leitos de UTI por milhdo de pessoas.

Realizou-se analise descritiva dos dados com o objetivo de caracterizar a evolugdo dos
resultados dos indicadores de Minas Gerais comparativamente com o praério historico e com

os resultados dos demais estados brasileiros.



4 — MINAS GERAIS NO CONTEXTO NACIONAL

Na lista de espera por transplantes em Minas Gerais, no encerramento do ano de 2018
constavam 3974 pessoas, equivalente a 11,88% da soma dos pacientes em listas de espera em
todo o Brasil. Destes 2780 aguardam por transplante de rim, 46 por figado, 19 por coracao, 5
por pancreas, 59 por transplante duplo de rim e péancreas, 1065 por cornea. Os numeros
expressivos tornam relevante a analise da situacdo no contexto dos transplantes.

Minas Gerais é o0 segundo estado brasileiro em nimero de habitantes, o segundo em nimero
de pacientes ativos em lista de espera por transplantes, entretanto esta posi¢do ndo se mantém
quando analisdos os indicadores de desemepenho relacionados a captacdo de 6rgdos, como:
“taxa de notificagdo de potenciais doadores PMP (por milhdo de pessoas)”, “taxa de doadores
efetivos PMP” e “doadores cujos 6rgaos foram transplantados PMP”.

Quanto a taxa de notificacdo de potenciais doadores PMP, Minas Gerais ocupa a 19° posicao,
seu resultado em 2018 foi de 32,7 notificagdes por milh&o de pessoas, 0 que representa apenas

63% do resultado médio nacional. (Gafico 1)

Gréfico 1: Notificacdo de potenciais doadores por milhdo de pessoas
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

Considerando que a notificacdo de potenciais doadores € o fator que inicia 0 processo de
captacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes o resultado deste indicador afeta toda a cadeia
de captcdo e consequentemente de transplantacdo e nas filas de espera por Orgdos para
transplantes.

A discrepancia entre os Estados neste indicador é notavel sendo o melhor desemepenho
registrado no Parana (108,4) equivante a 8,67 vezes o menor, registrado no Amapa (12,5),

mediana 51,7 e amplitude 95,9.



Quanto & taxa de doadores efetivos PMP, Minas Gerais ocupa a 12° posicao, seu resultado em
2018 foi de 9,8 doadores efetivos por milhdo de pessoas, 0 que representa apenas 58% do
resultado médio nacional (Gréafico 2).

Grafico 2: Doadores efetivos por milhdo de pessoas
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

A discrepancia entre os Estados também pode ser notada neste indicador sendo o melhor
desemepenho registrado no Parand (47,7) e o menor, registrado no Amapa (0,0), mediana 9,05
e amplitude 47,7.

Quanto a taxa de doadores cujos 6rgaos foram transplantados PMP, Minas Gerais ocupa a 11°
posicdo, seu resultado em 2018 foi de 9, doadores efetivos por milhdo de pessoas, o que
representa apenas 64% do resultado médio nacional (Gréafico 3).

Grafico 3: Doadores cujos 6rgdos foram transplantados por milhdo de pessoas
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO



A discrepéncia entre os Estados também pode ser notada neste indicador sendo o melhor
desemepenho registrado no Parana (47,7) e o menor, registrado no Amapa (0,0), mediana 9,05
e amplitude 47,7.

Considerando que segundo MARINHO 2006, a indisponibilidade de leitos de UTI pode ser
fator para ndo concretizagdo da captacdo, pois, em muitos hospitais falta infraestrutura,
recursos ou pessoal disponivel para manter vivos, por 48 ou 72 horas, 0s pacientes com morte
cerebral, dado que entre a confirmacdo da doacdo e a localizacdo de um doador compativel,
ndo decorrem, provavelmente, menos do que 24 horas, inclusive em virtude das exigéncias
legais. Foi analisado o a situacdo do Estado de Minas Gerais quento ao numero de leitos em
Unidade de Terapia Insiva por milh&o de pessoas (Grafico 4).

Gréfico 4: Leitos de UTI por milhdo de pessoas
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

Observou-se nitida discrepancia entre os estados quanto ao ndmero de leitos de UTI por
milhdo de pessoas nos estados brasileiros, Minas Gerais ocupa a 72 posi¢ao entre o0s estados e

com resultado inferior ainda a média nacional.



5 - MINAS GERAIS RESULTADOS 2012 A 2018

Minas Gerais no contexto nacional em 2018 ocupou apenas a 192 posi¢do entre os estados
brasileiros quanto a taxa de notificacdo de potenciais doadores PMP, entretanto quando
observado seu historico retrospectivo, a taxa obtida foi a maior dos ultimos sete anos sendo
gue o aumento observado neste indicador com relacéo a 2017 foi superior a 25% evoluindo de
26,1 para 32,7 notificacdes de potenciais doadores por milhdes de pessoas. Esse aumento nao
se refletiu em aumento de doagdes concretizadas que em 2018 regitrou o pior patamar do
periodo analisado, 9,8 doadores efetivos por milh&o de pessoas, reducao de 14% com relacdo
ao resultado obtido em 2017 (Gréfico 5).

Gréfico 5: NotificacBes e doagdes efetivadas por milho de pessoas em Minas Gerais
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

A disparidade entre os indicadores de notificacdo e de doacgdes efetivas pode ser mais bem
observada no Gréafico 6 Taxa de doagGes concretizadas que traz a relacdo percentual entre as
doacOes concretizadas e as notificagcbes de potenciais doadores em Minas Gerais. Em 2018
houve uma queda de desempenho em 32% em relacdo a 2017.

Gréfico 6: Taxa de doagBes concretizadas em Minas Gerais
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO



6 — CAUSAS DE NAO CONCRETIZACAO DA DOACAO

A ABTO disponibiliza no Registro Nacional de Transplantes estatisticas referentes as
principais causas de ndo concretizacdo da doagdo de 6rgdos e tecidos em ndmeros absolutos,
para simplificacdo da analise, aqui foram dispostos na forma de indicadores. A recusa familiar
foi identificada como a principal causa de ndo concretizacdo da doacdo, o Gréfico 7 traz a
relacdo percentual entre o nimero de recusas familiares e as notificacbes de potenciais
doadores, representando, portanto o percentual de perdas de doacGes por recusa familiar. Em
2018 o indicador obteve o maior indice do periodo analisado com aumento de 30% com

relacdo a 2017 de 19,2% para 25,0% de n&o concretizagao por recusa familiar.

Gréfico 7: Percentual de notificagcdes ndo concretizadas por recusa familiar em Minas Gerais
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

A parada cardiaca foi identificada como a segunda causa de ndo concretizacdo da doagéo, 0
Gréfico 8 traz a relagdo percentual entre 0 nimero de ndo concretizacdo da doacao por parada
cardiaca e as notificagdes de potenciais doadores. Em 2018 o indicador obteve o maior indice
do periodo analisado com aumento de 23% com relacdo a 2017 de 12,8% para 15,8% de ndo

concretizacdo por parada cardiaca.



Grafico 8: Percentual de notificagGes ndo concretizadas por parada cardiaca em Minas Gerais
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A terceira causa identificada foi a contraindicacdo médica, o Grafico 9 traz a relagdo
percentual entre 0 nimero de ndo concretizacdo da doacdo por contraindicacdo médica e as
notificaces de potenciais doadores. Em 2018 o indicador obteve o segundo maior indice do

periodo analisado com aumento de 386% com relacdo a 2017 de 2,2% para 8,5% de néo

Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

concretizacdo por contraindicacdo médica.

Gréfico 9: Percentual de notificagcBes ndo concretizadas por contraindicagdo médica em Minas Gerais
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade logistica e técnico-cientifica necessaria para o funcionamento do sistema de
transplantes faz com que o aumento das notificacdes de morte encefalica seja necessario, mas
n&o suficiente para garantir a realizacdo efetiva do transplante. E necesséria a organizacgéo das
Centrais de Notificacdo, Capitacdo e Distribuicdo de Orgdos e Comissdes Intra-Hospitalares
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, para o melhor desempenho de suas
atribuicbes fundamentais ao processo, visando além do aumento das notificacbes o melhor
aproveitamento das mesmas.

As oportunidades de melhoria podem ser observadas nas diversas etapas do processo, ao
comparar os resultados de Minas Gerais com os resultados do Parana, estado com melhor
desempenho, observa-se que a taxa de notificacdo de potenciais doadores PMP no Parana é
superior ao triplo da taxa em MG, o que demonstra um enorme potencial de aumento das
notificagBes, com a melhor organizacao da rede.

Pretende-se, em estudos posteriores, avaliar mais precisamente as causas da discrepancia do
desempenho entre os estados brasileiros. Pretende-se também identificar os fatores que

levaram ao desempenho superior dos estados do Parana e Santa Catarina.
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