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Resumo

Introducao: Uma vez que atualmente se verifica escassez de 6rgaos para doacao para
um nUmero cada vez maior de pacientes com faléncias organicas no contexto de doencas
cronicas, todos os esforcos devem ser feitos no sentido de aprimorar o processo doacao e

colmatar falhas até entdo descritas.

Objetivos: Caracterizar todos os oObitos verificados na Unidade de AVC (UAVC) e
Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Cova da Beira, entre 2008 e 2014 inclusive,
quanto a natureza da lesdo causadora de morte, ao processo de progressdo fatal e ao
momento de diagnostico (efetivo ou virtual) de morte cerebral; identificar o niUmero de casos
com possibilidade de diagnostico de morte cerebral e sem exclusdes a partida para doacéo,
definindo assim o efetivo potencial de doacao; identificar o nimero de casos com diagndstico

de morte cerebral e concretizacao de processo de doacdo de dérgaos.

Método: : Estudo epidemiologico retrospetivo, descritivo, orientado a partir da
analise de todos os obitos na UAVC e SU entre 2008 e 2014, respetivamente 153 e 658,

perfazendo um total de 811 casos.

Resultados: Demograficamente, a idade dos potenciais dadores variou entre 19 e 104
anos.

Dos 811 casos, verificou-se que 136 (=16.77%) seriam, a partida, aptos para doacao.

Em relacdo aos dadores de critérios expandidos, cerca de 125 dos 136 potenciais

dadores (=91.91%) encontravam-se com idade acima dos 60 anos.

Discussao: A partir da analise dos resultados foi possivel concluir que existem muitos
casos passiveis de se tornarem dadores.

Esta avaliacao primordial é essencial para se identificarem potenciais dadores e desta
forma aumentar o nUmero de doacdes em Portugal, de forma a combater a caréncia cada vez

mais pronunciada.

Palavras-chave

Trasplantacao, Morte cerebral, Dadores de critérios expandidos.
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Abstract

Introduction: Since we currently verify shortage of organs for donation for a total
increasing number of patients with organ failure in the context of chronic disease, every

effort should be made to improve the donation process and bridge failures so far described.

Objectives: To characterize all deaths recorded in the Stroke Unit and Emergency
Service of the Hospital Cova da Beira, between 2008 and 2014, including the nature of the
cause of death, the fatal progression process and time of diagnosis (actual or virtual) of brain
death; identify the number of cases of possible diagnosis of brain death and without
exclusions to departure for donation, thus defining the potential effective donation; identify
the number of cases diagnosed with brain death and implementation of organ donation

process.

Method: A descriptive, retrospective epidemiological study, driven by the analysis of
all deaths in Stroke Unit and Emergency Service between 2008 and 2014, which accounts for a

total 811 cases.

Results: Demographically, the age of potential donors ranged between 19 and 104
years.

Of the 811 cases, it was found that 136 (=16.77%) would be, in principle, suitable for
donation.

To donors of expanded criteria, about 125 of the 136 potential donors (=91.91%) were
in the age above 60 years.

Discussion: From the analysis of the results it was concluded that there are many
cases likely to become donors.
This primary assessment is essential to identify potential donors and thus increase the number

of donations in Portugal, in order to combat the increasingly pronounced lack.

Keywords

Transplantation, brain death, expanded criteria donors.
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1. Introducao

Avancos tecnologicos e clinicos nos ultimos anos permitiram que a transplantacao de orgaos
fosse considerada uma opgao viavel para pacientes com faléncia organica. No entanto, apesar
do desenvolvimento observado, o fator limitante para transplantacao de 6rgaos continua a ser
a falta de dadores, ou o seu nao reconhecimento atempado, para uma lista de espera de

recetores cada vez maior(1, 2).

Contudo, Portugal € o segundo pais com a taxa de doacdo de drgaos mais elevada da Europa,
atingindo cerca de 31 doagdes por milhao de pessoas em 2009. Este resultado é possivel, em
parte, devido a legislacdo em vigor que assenta no consentimento presumido desde 1994, em
que todo o individuo é dador de 6rgao por definicao, com a excecao dos utentes inscritos no
RENNDA, que perfazem cerca de 6%(3). E a um sistema organizativo de coordenacao para a

detecao, tratamento e colheita de potenciais dadores.

Dados estatisticos da Sociedade Portuguesa de Transplantacao, disponiveis até ao ano de

2010, indicam uma descida na colheita de 6rgaos de cadaver (Figura 1).
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FIGURA 1 - COLHEITA DE ORGAOS DE CADAVER 1986-2010

Assim, uma reducao na quantidade 6rgaos de cadaver disponiveis fez com que o espectro de
selecdo de dadores fosse alargado. Desta forma, o perfil de selecao que outrora se
enquadrava no jovem que falecia por trauma cranio-encefalico, encontra-se atualmente em
dadores mais velhos nos quais a morte resulta de acidentes vasculares cerebrais. Atualmente
€ aceite que a idade ja ndo deve ser um fator limitante na doacdo de drgaos, havendo
estudos que demonstram que dadores acima dos 70 anos de idade podem ser usados(1).

Apesar destes Ultimos padecerem de outros tipos de doencas e fatores de risco, estas

condic@es, apenas, determinarao a escolha do recetor(4).
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1.1. Detecao de potenciais dadores

A continua necessidade de aumentar o nimero de doacbes de drgdos de cadaver para
transplante levou a procurar, em Portugal, o alargamento da capacidade de colheita a
hospitais de segundo nivel, de menor diferenciacdo técnica, pela expetativa de,
principalmente pela abertura de unidades dedicadas ao tratamento de acidentes vasculares
cerebrais, pudesse aumentar o nUmero de diagnosticos de morte cerebral e, por

consequéncia, o nimero de possiveis doacdes.

De acordo com o manual de apoio do curso de Transplantation Procurement Management se o
médico da Unidade de Cuidados Intensivos informa o Coordenador de Transplantes acerca de
uma possivel morte cerebral, deve ser este GUltimo a avaliar o doente e a conduzir a entrevista
familiar, de modo a assegurar uma avaliacdo correta de acordo com os critérios mais
recentes. Este €, sem dlvida, o sistema que deve ser usado. Infelizmente, na realidade, isto
nao acontece e o coordenador deve encontrar métodos alternativos para descobrir os
potenciais dadores. Por um lado tem ao seu dispor a via administrativa em que tem acesso a
uma lista de todos os pacientes admitidos no dia anterior na UCI e os seus diagndsticos. Por

outro lado, pode deslocar-se as UCI e ativamente obter informacao dos pacientes(1).

O nUmero total de dadores é determinada por varios fatores (envolvimento da coordenacéo
de transplante, o sistema organizacional, o sistema de salde, entre outros), porém as
situacoes de morte cerebral e os doentes que podem doar pelo menos um 6rgdo, encontram-
se entre os fatores determinados para estimar o nimero de dadores. Assim é necessaria uma
identificacdo precoce de pacientes, que dado o seu estado neuroldgico, se encontram em
morte cerebral, ou provavelmente desenvolverdao esse estado. Neste sentido, a GCS é um
excelente marcador do estado neuroldégico, e em algumas ocasides é usado com valor

preditivo para valores inferiores a 5(1).
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1.1.1. Avaliacao Clinica

A avaliacao clinica permite-nos determinar quais os doentes com critérios para doacdo de
orgaos e quais aqueles que devem ficar excluidos.

ApOs revisao da literatura disponivel, apresento os critérios de inclusao e exclusao aplicados a
este estudo e pelos quais me regi no tratamento dos dados, assim como os critérios

necessarios para o diagnostico de morte cerebral.

e  Morte cerebral

De forma a simplificar a consulta, apresento o protocolo do exame clinico para demonstracao de morte

cerebral e os diagndsticos diferenciais a ter em conta aquando de uma possivel morte cerebral(1):

TABELA 1 - PROTOCOLO DO EXAME CLINICO PARA DEMONSTRAGAO DE MORTE CEREBRAL

Coma de origem conhecida
Pré-requisitos necessarios:
1. PAM> 60mmhg
2. Temperatura> 35°C
3. Auséncia de efeitos de farmacos neurodepressores
4. Auséncia de efeitos de bloqueadores neuromusculares
5. Auséncia de anticolinérgicos
6. Auséncia de doencas sistémicas que podem mimetizar o caso (hipotiroidismo, hiponatremia,
hipoglicemia, encefalopatia hepatica)
Auséncia de movimentos oculares
Auséncia de pestanejar espontaneo
Auséncia do reflexo da cérnea
Auséncia de movimentos faciais
Auséncia de movimentos espontaneos musculares
Auséncia de reflexo oculo vestibular
Auséncia de reflexo oculo encefalico
Auséncia do reflexo de vomito
Auséncia do reflexo de tosse
Auséncia de respiracao espontanea
Respostas motoras espinais podem existir

Auséncia de resposta a atropina (nao obrigatorio em Portugal)
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e Causa da Morte

Em apenas alguns casos, a causa de morte dita se o dador nao tem critérios para ser aceite

como tal, como é o caso da encefalite viral aguda e alguns tumores primarios do SNC (Tabela

2)(1).

e |dade

Como referida acima, a idade por si s6 nao é um fator limitante. No entanto, devemos ter em
conta as co-morbilidades que sao comuns da idade avancada, nomeadamente, hipertensao e

diabetes, quando determinamos a possibilidade de um doente vir a ser dador(1).

e Fatores de Risco

Sao definidos por comportamentos ou habitos, que envolvem microorganismos passiveis de
serem transmitidos por transplante. Deste modo, é necessario uma gestao de risco eficaz,
englobando a historia sexual, consumo de drogas, bebidas alcoodlicas e historico de viagens a
regidoes endémicas de doencas transmissiveis por sangue ou o6rgaos solidos. Se algum destes se

confirmar, o dador deve ser excluido, independentemente dos resultados seroldgicos(1).

e Doencas Prévias

As doencas prévias nao sdo vistas como contraindicagdes absolutas, no entanto é necessario
avaliar o impacto em cada 6rgao e efetuar testes de modo a avaliar algum possivel dano.
Dado que a idade ja ndo é um fator de exclusao, as doencas mais comuns passiveis de ser

encontradas sao a hipertensao arterial e a diabetes mellitus(1).

e Exame Fisico

0 exame fisico deve ser regra em todos os pacientes candidatos a doacdo de d6rgéos.

O Piercings e tattoos

Uma pratica bastante comum nos dias de hoje e que se inserem como fatores de risco para a

transmissao de hepatite A, B e C(5, 6).
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Se decorreram menos de 3 meses desde a colocacao do piercing ou da tatuagem, deve ser
conduzida uma analise de risco e informada a equipa de transplante para que esta aceite ou

rejeite o dador(1).

O Sinais de abuso de substancias injetaveis e I.S.T.

O dador deve ser examinado para sinais de abuso de substancias (ex: picadas na regiao
interna da articulacao do cotovelo)(1).

Devem ser procuradas a presenca de infecdes sexualmente transmissiveis, incluindo a

observacao da area genital(1).

0 Pele

Deve descartar-se a presenca de lesGes na pele que sugiram melanoma.

0 Cirurgias passadas

A presenca de cicatrizes orienta a equipa de transplante para uma cirurgia anterior e permite

a obtencao de uma historia clinica juntos dos familiares.

e Estado Hemodinamico

0 estado hemodinamico € um componente fundamental da avaliacdo do dador, nao sé

durante o momento de doacdo, como também durante a permanéncia na UCI/UAVC.

Os episodios de hipotensao devem ser caracterizados na duracao e na possivel interligacdo
com uma causa subjacente. Uma vez que episodios consecutivos e duradouros tém efeitos
deletérios nos orgaos, a funcao deve ser determinada, assim como as medidas terapéuticas

administradas aquando destes episddios (reposicao de volume, uso de farmacos vasoativos).

Uma consequéncia do tratamento da hipotensdao com reposicao de volume, prende-se com o
facto de estes provocarem hemodiluicao, o que por sua vez pode alterar os resultados
serologicos, resultando em falso negativos(7).
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0 uso de farmacos vasoativos, como a norepinefrina, usados no tratamento de danos
cerebrais, com o objetivo de aumentar a pressao de perfusao cerebral, sao conhecidos como

benéficos para a sobrevivéncia de 6rgaos(8).

Uma histéria de paragem cardiaca durante a hospitalizacdo, ndo € uma contraindicacao
absoluta para a doacao, nem mesmo a doacao de coracdao. Neste caso, deve ser determinada
a causa, a duracdo e o tipo de tratamento usado para a paragem cardiaca. Como
anteriormente referido, o fator determinante prende-se com as repercussoes nos diferentes
orgaos. Uma ferramenta util para avaliar estas alteracdes diz respeito ao nivel da creatinina.
Uma constante elevacao desta ao longo dos dias prevé um maior dano. Contudo, se houver
uma reducdo acentuada, a doacdo deve ser considerada, uma vez que € indicacao de

recuperacao funcional(9).
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1.1.2. Serologias

Existe consenso que em todos os dadores devem ter serologias para infecoes ativas para o
VIH, Hepatite B, Hepatite C. Embora sejam de pesquisa obrigatéria, nao sdao considerados
uma contraindicacao absoluta para doacao. Ha estudos que indicam alguns grupos especificos

em que é possivel a doacdo entre dador e recetor VIH positivo(10).

Em relacdo a Hepatite B, uma vez que os 6rgaos sao recebidos por recetores vacinados e em
locais onde a lamivudina é administrada facilmente, pode nao ser considerada uma
contraindicacao absoluta. Além disso, varios estudos demonstram que a transplantacdo de rim
de dadores anti-HBclgG-positivo (mesmo enquanto se encontram anti-HBs negativos) em
recetores anti-HBs-positivo é segura e deve ser considerado uma forma de aumentar a “pool”
de dadores(11).

Em relacdo a infecdo por HCV, um estudo mostra resultados seguros a curto prazo relativa a

doacao de rim entre dadores anti- HCV positivos e recetores com ADN positivo para HCV(12).

Atualmente, de acordo com a legislacao em vigor em Portugal, em todos os potenciais

dadores, as analises laboratoriais efetuadas sao as seguintes(13):

e Grupo ABORh (D);

e Genotipagem HLA: A, B, C, DR, DQ;

e Marcadores virais: HBsAg, Anti-HBc(IgM), Anti-HBc, (Anti-HBs quando Anti-HBc
seja positivo), Anti-HCV, Anti-HIV1 e 2, Anti-CMV, Anti HTLV I/ll, Serologia da
SifiliS;

e Cross-match antilinfocitario.
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1.1.3. Carcinomas

De uma forma geral, todos os dadores com carcinomas presentes no momento da doacao
devem ser excluidos, exceto os casos de carcinoma de células basais, carcinoma in situ do
Utero, alguns carcinomas primarios do SNC (Tabela 2) e o carcinoma de células renais

classificados como Fuhrman 1/11(1).

Ainda nao existe consenso relativo a transplantacdo de o6rgaos de dadores em remissao
completa. Embora existam alguns estudos que suportem o uso de 6rgaos destes dadores, o
risco individual deve ser obtido, e deve fazer-se vigilancia apertada nos casos de melanoma,

carcinoma da mama, carcinoma do pulmao e coriocarcinoma(14, 15).

Ha um estudo que relata o risco de transmissao apos quimioterapia, radioterapia e cirurgia de
shunt ventricular prévia(16). Assim, dadores com historia de tumores do SNC e algum dos

fatores acima descrito devem ser rejeitados.

TABELA 2 - TUMORES PRIMARIOS DO SNC QUE NAO DEVEM SER CONSIDERADOS PARA DOAGAO(1)

Astrocitoma anapldsico (grau I1/11l)

Glioblastoma multiforme

Oligodendroglioma anapldsico (C e D de Schmidt)

Medulloblastoma

Ependimomas malignos

Pineoblastomas

Meningiomas maligno e anapldsico

Sarcomas intracranianos

Tumor de células germinais intracraniano (exceto teratomas bem diferenciados)

Cordomas
Linfomas cerebrais primdrios
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TABELA 3 - TUMORES DO SNC NAO ELIMINATORIOS DO PROCESSO DE DOAGAO(1)

Meningioma

Adenoma hipofisario

Shwanoma do acustico
Craniofaringioma

Tumor epidermoide

Quisto coloide do terceiro ventriculo
Papiloma do plexo cordide
Hemangioblastoma

Ganglioma

Pineocitoma

Oligodendroglioma de baixo grau ( A e B de Schmidt)
Teratoma bem diferenciado
Ependimoma nédo anaplasico
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1.1.4. Infecoes

E um tema em que nio existe consenso e levanta ainda muitas questdes. E necessario atentar
no facto de que alguns dos sinais clinicos de infecao (febre e leucocitose) podem coexistir no

contexto de morte cerebral.

E bastante diferente se a infecdo for localizada ou generalizada. A primeira nunca é uma
contraindicacao absoluta, com a premissa de que o tratamento adequado seja administrado
por pelo menos 48h antes da doacdo e que o microrganismo ndo seja resistente a multiplas

drogas.

Uma infecao generalizada nao é, por definicdo uma contraindicacdo. Atualmente é aceite
como uma forma de aumentar o “pool” de dadores. No entanto, e como acontece com a
infecdo localizada ao 6rgao, também deve haver instituicao de tratamento adequado por pelo
menos 48h antes do momento de doacdo, nao devem ser registadas repercussées no 6rgao, o
microrganismo deve ser identificado e deve haver continuidade do tratamento no recetor por

um periodo minimo de 10-14 dias(1).

As tabelas 4 e 5 resumem de forma sucinta e clara as contraindicacoes absolutas e relativas

no que concerne as infecdes passiveis de coadunar com processo de doacao(1).
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TABELA 4-CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

CONTRAINDICAGCOES RELATIVAS

Instabilidade hemodinamica

Integridade anatomica e funcional do 6rgao a doar

Auséncia de microrganismos resistentes a multiplas drogas

Tratamento adequado no dador por pelo menos 48h

Tratamento adequado no recetor por pelo menos 10-14 dias pos transplante

TABELA 5 - CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

Infecao disseminada que afete a vida do dador.

Sépsis bacteriana com choque e/ou disfuncao multiorganica

Fungemia

Colonizacao do pulmao por fungos

Tuberculose ativa

Meningite: Listeria monocytogenes, M.Tuberculosis, protozoarios, fungos

Intermédio Sem Neurocirurgia

Orgéo a doar com infecdo aguda ou colonizado com microrganismos resistentes a multiplas drogas
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1.2. Dadores de Critérios Expandidos

O termo dadores de critérios expandidos refere-se ao alargamento dos critérios de inclusdao
de forma a aumentar a “pool” de dadores. Como consequéncia, iremos encontrar dadores
com a idade cada vez mais avancada e por conseguinte, com um maior nimero de doencas

concomitantes.

Por enquanto, estes critérios ainda so se aplicam a transplantacao renal. Assim, sdo definidos
por um dador com idade superior a 60 anos, ou um dador entre os 50 e os 59 anos com dois de

3 critérios seguintes(17):

e Hipertensao arterial;
e Acidentes vascular cerebral como mecanismo causador de morte;

e Nivel de Creatinina pré-doacao superior a 1.5mg/dl.

Um estudo retrospetivo em Portugal com a analise de 409 transplantes renais provenientes de
dadores cadavéricos, mostrou significativamente piores resultados em termos de funcéo e

sobrevivéncia do enxerto, quando este era oriundo deste tipo de dadores(17).

Contudo, ha estudos que mostram bons resultados(18) e comparativamente ao transplante
“standard”, obtiveram resultados semelhantes. Realcam o facto de que, devido ao uso destes

critérios, o nimero de transplantes renais duplicou em apenas um ano(19).

Existem estudos que indicam que a idade nao é sempre o critério a ser usado para identificar
estes dadores. Existem outras doencas que, com uma avaliagao cuidada e minuciosa, podem
permitir o aumento da “pool” de dadores(20), principalmente quando o panorama nacional é
de uma piramide invertida, com aumento da esperanca média de vida e as consequentes

doencas cronicas incapacitantes associadas(21).
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1.3. Hipotese e Objetivos

Uma vez que atualmente se verifica escassez de 6rgaos para doacao para um nimero cada vez
maior de pacientes com faléncias organicas no contexto de doencas cronicas, todos os
esforcos devem ser feitos no sentido de aprimorar o processo doacdo e colmatar falhas até

entao descritas.
Desta forma, este estudo pretende:
e Caracterizar todos os Obitos verificados UAVC e SU do CHCB, entre 2008 e 2014

inclusive, quanto a natureza da lesdo causadora de morte, ao processo de progressao

fatal e ao momento de diagnostico (efetivo ou virtual) de morte cerebral.

e Identificar o nimero de casos com possibilidade de diagndstico de morte cerebral e

sem exclusbes a partida para doacao, definindo assim o efetivo potencial de doacao.

e Identificar o niUmero de casos com diagndstico de morte cerebral e concretizacdo de

processo de doacao de o6rgaos.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de estudo

Este foi um estudo descritivo retrospetivo.

2.2. Variaveis

De acordo com as hipoteses de investigacdo apresentadas, as variaveis formuladas sdo as

seguintes:

e Idade: Variavel quantitativa, expressa em anos;
e Causa de morte: Variavel nominal;

e Potencial dador: variavel nominal. Expressa em “Sim” e “Nao”.

2.3. Amostra

Este estudo retrospetivo foi orientado a partir da analise de todos os 6bitos na UAVC e SU

entre 2008 e 2014, respetivamente 153 e 658, perfazendo um total de 811 casos.
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2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao e exclusao encontram-se nas tabelas 6 e 7, respetivamente(1).

Neste estudo um valor na GCS de 3 é considerado como indicador de morte cerebral.

TABELA 6 - CRITERIOS DE INCLUSAO.

Qualquer dador em que seja possivel a doacao de pelo menos um érgao

Diagndstico de Morte Cerebral (efetivo ou virtual)

Escala de Coma de Glasgow <4

Idade indefinida

Paragem cardiaca prévia e com melhoria dos parametros laboratoriais apos ressuscitacao (Ex:
creatinina, transaminases)

Criancas nascidas de maes VIH/HVB/HVC/HTLV positivo, que nao foram amamentadas nos 12 meses
anteriores e que nos testes analiticos apresentam resultados negativos.

Dador e recetor VIH positivo
Antecedentes de Hepatite B

TABELA 7 - CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Causa de morte desconhecida
Processo informatico sem informacao
Alguns tumores primarios do SNC (Consultar tabela 3)
Prostituicao
Abuso de substancias (drogas injetaveis, alcoolismo)
Viagem para regides endémicas de doencas passiveis de serem transmitidas por sangue ou orgaos
solidos
Piercings
Tatuagens
Encefalite Aguda Viral
Serologia HTLV-1 positiva
Risco de Transmissao de doencas causada por prioes
Infecao disseminada que afete a vida do dador.
Sépsis bacteriana com choque e/ou disfuncao multiorganica
Fungémia
Colonizacao do pulmao por fungos
Tuberculose ativa
Meningite: Listeria monocytogenes, M. tuberculosis, protozoarios, fungos
Orgéo a doar com infecio aguda ou colonizado com microrganismos resistentes a multiplas drogas
Melanoma
Diabetes com repercussées morfologicos e funcionais sobre os 6rgaos
Hipertensao com disfuncao de 6rgao e impacto hemodinamico
Quimioterapia / radioterapia / cirurgia de shunt ventricular
Todos os carcinomas malignos exceto:
1. Carcinoma de células renais
2. Carcinoma in situ do Utero
3. Alguns tumores primarios do SNC (consultar tabela 2)
4. Carcinoma de células renais Fuhrman | e Il
Antecedentes de Hepatite C
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2.5. Colheita de Dados

Os dados para a analise de cada caso foram obtidos a partir do SAM e do Alert 2.0.

2.6. Analise Estatistica

Foi usado IBM SPSS Statistics - version 20.0 para analise estatistica. Elaborou-se uma base de
dados com o numero total de casos (UAVC e SU) recolhidos. Este foram estruturados pela
idade, pelo mecanismo causador de morte e pela possibilidade de se tornarem potenciais

dadores.

Posteriormente, foi conduzida uma analise descritiva dos dados, que passamos a apresentar

na seccao seguinte.
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3. Resultados

3.1. Anadlise dos Dados Face as Hipoteses de Investigacao

Apds a analise estatistica descritiva dos 811 casos e a sua categorizacao em potencial dador e
nao potencial dador, verificou-se que 136 dos casos analisados (=16.77%) seriam, a partida,
aptos para doacao.

Em relacdo aos dadores de critérios expandidos, cerca de 125 dos 136 potenciais dadores
(=91.91%) encontravam-se com idade acima dos 60 anos.

Demograficamente, a idade dos potenciais dadores variou entre 19 e 104 anos. O grafico 1

representa o intervalo de idades entre os potenciais dadores.
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FIGURA 2 - NUMERO DE POTENCIAIS DADORES EM FUNGAO DA IDADE
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Em relacdo a causa de morte, 144 (83.8%) dos potenciais dadores faleceram como
consequéncia de acidentes vasculares cerebrais, sendo que apenas 11 (8.1%) apresentam
como causa de morte trauma cranio-encefalico, 7 faleceram no decorrer de doencas

degenerativas (5.1%), 3 de insuficiéncia respiratoria (2.2%) e 1 de hematoma subdural (0.7%).

120
1007
w
[e]
b= 801
fal
o]
(]
©
o 60
|
Q
§
z 401
201

0 T T T T T
AVC Trauma Insuficiencia Doenca HEMATOMA
respiratoria degenerativa SUBDURAL

nervosaMuscular

Causa de Morte

FIGURA 3 - QUANTIDADE DE OBITOS EM FUNGAO DA CAUSA DE MORTE

Durante o processo de tratamento de dados foi identificado um processo de doacao.
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4, Discussao

4.1. Limita¢des do Estudo

E importante refletir sobre as limitacdes de um trabalho de investigacdo. Estas devem ser
vistas como pontos importantes de melhoria em investigacoes futuras.

Uma das limitacbes deste estudo reside no facto de os registos informaticos nao se
encontrarem mencionados de forma correta, principalmente no que respeita a causa de
morte e ao mecanismo causador da morte.

Também nao se encontravam codificados, em muitos casos, as co-morbilidades de cada
paciente, sendo este um dos motivos que levaram a utilizar o critério idade superior a 60
anos, como o Unico para identificar os dadores de critérios expandidos.

Outro fator de limitacdo importante € o facto de este estudo ter sido conduzido, apenas, com
base nos obitos na UAVC e no SU, ficando por contabilizar os o6bitos na UCI, na qual,
provavelmente, encontrariamos mais casos de morte cerebral e com possibilidade de se

tornarem potenciais dadores.

4.2. Discussao dos Resultados

Oportunamente sintetiza-se, de seguida, os resultados ja analisados. Pretende-se,
igualmente, evidenciar os significados e implicacées dos resultados obtidos, nao descurando
as limitacoes identificadas ao longo da realizacao do estudo.

Este trabalho de investigacdo tem como principal objetivo identificar o nimero de casos com
possibilidade de diagndstico de morte cerebral e sem exclusbes a partida para doacdo,
definindo, assim, o efetivo potencial de doacao. A partir desta premissa, verificou-se que 136
casos dos 811 analisados eram a partida potenciais dadores. A idade dos potenciais dadores
variou de 19 a 104 anos. Relativamente ao mecanismo causador de morte, verificou-se que a
grande maioria faleceu devido a acidentes vasculares cerebrais, o que esta de acordo com o
paradigma atual. No que concerne aos dadores de critérios expandidos, verificou-se que
91.91% dos potenciais dadores apresentavam idade igual ou superior a 60 anos. A idade foi
apenas o critério escolhidos no que respeita a estes dadores, devido as limitacoes

supracitadas.

Um estudo realizado em 9 hospitais portugueses, com o objetivo de avaliar o conhecimento e
comportamento em relacao a doacao de d6rgaos de cadaveres e transplante entre os médicos
e enfermeiros, mostrou uma falta de conhecimento e treino especifico sobre doacao e
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transplante de d6rgaos(22). Este pode enquadrar-se como uma das possiveis causas de apenas
se ter identificado um caso proposto para doacao, apesar de o CHCB ter uma média de cerca

de 2 doacoes anuais efetivadas.

4.3. Conclusoes Finais

A partir da analise dos resultados foi possivel concluir que existem muitos casos passiveis de

se tornarem dadores que ficaram por identificar.

Esta avaliacao primordial é essencial para se identificarem potenciais dadores e desta forma
aumentar o nimero de doacdes em Portugal, de forma a combater a caréncia cada vez mais

pronunciada.

4.4, Perspetivas Futuras

Existem dois aspetos imprescindiveis de melhoria de forma a aprimorar o processo de doacao:

e Formacao adequada dos médicos e enfermeiros em relacdo a doagado de orgaos de
cadaveres e transplante, de forma a melhorar o processo de doacao;

e Aperfeicoar os registos clinicos informatizados.
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