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Essa pesquisa visa demonstrar um panorama geral dos transplantes post mortem de
orgdos pediatricos, no Distrito Federal (DF), com o intuito de identificar em que
esferas as acoes de salde e as estratégias de conscientizacdo da populacédo e dos
profissionais de salde sdo mais necessarias, para que se aumente a quantidade de
doadores efetivos e para que se estimule a criagdo de uma cultura de doacéo,
superando 0s mitos e preconceitos a respeito do assunto. O objetivo do projeto foi
coletar os dados epidemioldgicos dos potenciais doadores de érgdos pediatricos,
que sofreram morte encefélica (ME), de 0 a 18 anos, no DF, dos ultimos 4 anos. Foi
um estudo transversal/ retrospectivo, onde foram analisados prontuarios de criancas
e adolescentes (N=146) em ME acompanhados pela equipe da Central de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) do DF, entre janeiro de
2013 e dezembro de 2016. Da populacéo analisada (N=146), apenas 34,2% (N=50)
efetivaram a doacéo de 6rgdos. Entre o periodo de tempo analisado, observou-se
uma constante no ndmero de potenciais doadores e porcentagem de doadores
efetivos (N=40/32,5%, N=38/28,9%, N=35/42,8% e N=33/33,3%). Verificou-se ainda
predominédncia de adolescentes (51,4%), sexo masculino (67,8%) e cor parda
(57,5%). No que se refere a faixa etaria, foi observada uma semelhanca de
porcentagem entre escolares (18,5%) e lactentes (17,1%); apenas 12,3% de pré-
escolares e 0,7% (N=1) recém-nascidos. Entre os motivos de internacdo e 0Obito
verificou-se a predominancia de causas externas (41,1%), dessas, 21,9% por
atropelamento; 18,5% perfuracdo por arma de fogo e 0,7% enforcamento; e 13,7%
por tumores cerebrais. Primeiro atendimento de 84,9% foi realizado na rede publica.
Ao analisar onde o protocolo de ME foi iniciado, percebe-se aumento de individuos
na rede publica (93,8%) sugerindo-se que 0s pacientes com agravamento da
situacdo de saude, foram transferidos para hospitais especializados da rede publica
do DF. Quanto a notificacao, verifica-se que 25,4% dos casos declarados foram por
busca ativa pela equipe (OPO-DF) sendo o restante por notificacdo da equipe
assistencial (68,5%); em 6,1% dos prontuarios ndo havia informagdo sobre esse
dado. Os motivos mais frequentes para ndo doacdo decorrem de parada
cardiorrespiratéria antes do encerramento do protocolo (36%), recusa dos familiares
(25%) e neoplasia maligna (18%). Quanto aos tipos de 6rgdos, em meédia séo
doados 3 por paciente; predominam rins (34%) e figado (25,7%). A maioria das
retiradas (78%) ocorreram no Instituto de Cardiologia do DF. E necessario, como
aponta a Associagio Brasileira de Transplantes de Orgéos, planejar estratégias de



incremento no transplante pediatrico no Brasil, como educacdo para a populacéo.
Adolescentes pardos do sexo masculino sdo mais vulneraveis a morte encefalica por
causas externas, em sua maioria evitaveis. E preciso uma maior atencdo a situacio
de seguranca dessa populacdo pelas autoridades governamentais. Percebe-se
ainda que existe um aumento da conscientizacdo das equipes de saude em notificar
a CNCDO/DF sobre a suspeita de ME e isso tem relagdo com um maior preparo e
eficiéncia das equipes assistenciais. Mas esses numeros podem aumentar,
principalmente diante da fila de criancas que ainda esperam o transplante para
sobreviver.

Palavras-Chave: Transplante de Org&os. Pediatria. Morte encefalica.
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1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgéo ou de tecido € uma opcao de tratamento que consiste
na substituicdo de um 6rgdo ou de um tecido, de pessoas de qualquer idade, que
apresentem doenca cronica de carater irreversivel e em estagio final, por outro
orgao sadio, de um doador vivo ou falecido. O procedimento visa a melhora da
gualidade de vida ou mesmo a cura dessas pessoas doentes (MENDES et al, 2012).

Essa pesquisa visa demonstrar um panorama geral dos transplantes post
mortem de 6rgaos pediatricos, no Distrito Federal (DF), com o intuito de identificar
em que esferas as acdes de saude e as estratégias de conscientizacdo da
populacao e dos profissionais de salde sdo mais necessarias, para que se aumente
a quantidade de doadores efetivos e para que se estimule a criagdo de uma cultura
de doacao, superando os mitos e preconceitos a respeito do assunto (MORAIS T.;
MORAIS M., 2012).

A doacao e alocacdo de 6rgdos € um processo complexo, que depende do
compromisso de varios profissionais e de sua atuacdo em sequéncia: no diagnéstico
de morte encefélica, na identificacdo dos potenciais doadores até a efetivacao dos
transplantes e seu acompanhamento ambulatorial. Esse processo possibilita
transformar um potencial doador em doador efetivo de 6rgédos e/ou tecidos, tendo
por finalidade o transplante (PARANA, 2014; ABTO, 2015). A definicdo de morte foi
revista e modificada a partir do advento de tecnologia suficiente para manter as
funcdes vitais, mesmo na auséncia de atividade cerebral (JOFFE; ANTON, 2006).

A morte encefédlica (ME), no Brasil foi definida como a constatacdo
irremediavel e irreversivel da lesdo nervosa, mediante comprovacdo de critérios
clinicos e tecnologicos. O diagnostico de ME € obrigatério e a notificacdo é
compulsoria para a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Org&os
(CNCDO) a qual estiver vinculada a unidade hospitalar onde o individuo se
encontrava internado. Para tanto, deve ser aberto o protocolo para todos os
pacientes com suspeita de ME, independentemente da possibilidade de doacdo ou
nao de 6rgaos e/ou tecidos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

As causas da ndo doacdo de 6rgdos podem ser variadas: recusa familiar;

demora na finalizacdo do protocolo de morte encefalica e consequente parada
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cardiorrespiratéria antes do encerramento do protocolo; contraindicacdes clinicas da

doacdo (doencas infectocontagiosas transmissiveis); entre outras. E importante
saber a causa da ndo-doacdo para que haja uma tentativa de diminuicdo do
fendbmeno (SILVA et al, 2002).

Muitas pessoas ainda possuem muitas ddvidas e preconceitos a respeito da
doacdo de orgdos; a falta de esclarecimento, o noticiario sensacionalista sobre
trafico de oOrgdos, a auséncia de programas permanentes voltados para a
conscientizacdo da populacao e a falta de incentivo a captacédo de 6rgaos aumentam
ainda mais as incertezas sobre o processo. A propria dificuldade em compreender o
conceito da morte encefalica contribui para a negacdo. E dificil acreditar que o
cérebro realmente estd morto, se o coracdo esta batendo e os outros 6rgados estao
funcionando. O esclarecimento da populacdo a respeito do assunto seria, portanto,
um importante fator de aumento das doacdes de o6rgdos (MORAES; GALLANI;
MENEGHIN, 2006).

O Brasil tem um programa de transplantes bem consolidado: com mais de
190 milhdes de habitantes, a fila para transplantes de cérneas esta quase zerada, e
atende-se cerca de 40% da necessidade anual para transplantes renais e 30% para
transplantes hepaticos. No entanto, ainda € significativa a mortalidade na fila de
espera, principalmente para transplante de figado e de coragdo. Quem aguarda por
um rim sobrevive mais tempo na fila, em decorréncia da hemodiélise (ABTO, 2015;

MARINHO, 2006).

Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (2016, p. 6) da Associacao
Brasileira de Transplantes de Orgdos, alguns pontos importantes devem ser
destacados: além de ter um programa de transplantes bem consolidado, existe o
apoio do setor publico aos programas e esta havendo uma melhora progressiva nos
resultados dos transplantes. Entretanto, recentemente, tem havido um crescimento
insuficiente nas doacdes, elevados indices de recusa familiar a doacao, importantes
disparidades entre estados e regides, limitacdes financeiras de alguns programas e

baixo indice de notificacdes de morte encefélica.

Existe uma escassez mundial crescente de 6rgaos e tecidos para transplante,
especialmente para criancas, que frequentemente precisam de 6rgdos e tecidos

apropriados para seu tamanho e tem um risco elevado de morrer, enquanto na lista
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de espera. Além disso, os dados empiricos sobre a obtencdo de doadores

pediatricos sdo escassos (SIEBELINK et al, 2012a; WORKMAN et al, 2013). Ao
longo dos dultimos 8 anos, 283 criancas nos paises que participam da
"Eurotransplant® morreram enquanto esperavam nha lista de espera. Ademais, 0
namero de doadores pediatricos esta diminuindo. No Brasil e na China, a situacéo é
semelhante (HUANG et al, 2013; SIEBELINK et al, 2012b; ABTO, 2015).

Estudos de Siebelink et al (2012a) e Rodrigues et al (2013) apontam que 0s
esforcos para resolver a escassez de 0Orgdos e tecidos para transplantes em
criancas deve concentrar-se na identificacdo de potenciais doadores e as razdes
para os pais ndo concordarem com a doagao.

Os dados epidemiologicos de transplantes de Orgaos solidos pediatricos
(coracao, pulméo, rim, figado), no Brasil, apontam uma variacdo no numero de
transplantes pediatricos: em 2012, houve no total 584 transplantes; em 2013, 554;
em 2014, houve no total 578; em 2015, 532 e em 2016, 527 transplantes pediatricos.
E possivel perceber assim uma reducéo de transplantes quando comparamos 0 ano
2015 e de 2016 com os anos 2012, 2013 e 2014. Apenas no Registro Brasileiro de
Transplantes 2015 passa-se a ter dados iniciais da lista de espera de transplante
pediatrico e da mortalidade dos pacientes, enquanto estdo na fila. Em dezembro de
2015, havia 379 criancas ativas em lista de rim, 102 de figado, 49 de coracéo e 15
de pulméo. (ABTO, 2012, 2013, 2014b, 2015, 2016).

A populacdo pediatrica no Brasil estd em torno de 53 milhées. No ano de
2016, 705 criancas ingressaram em lista para realizar transplantes de 6rgaos solidos
no Brasil. Faleceram na lista de espera 78 criancas. Comparado ao ano 2015, em
namero absolutos, houve reducédo no numero de transplantes de 6rgéos solidos em
criancas no Brasil em 2016: 527, contra 532. O que chama a aten¢&o nos dados de
2016 é que foram transplantadas 74% das criancas que ingressaram em lista. Mais
uma vez, ha necessidade de trabalhar na facilitacdo para que as criangas com
faléncia de 6rgdos cheguem aos centros de transplante e, sempre, na educacao
para a doacédo de orgaos. (ABTO, 2015, 2016).

No Distrito Federal, durante o ano de 2015, ingressaram na lista de espera de
transplantes pediatricos 50 criangas; 4 delas (8%) morreram nessa fila de espera,
sendo 3 Obitos de criangcas que esperavam por um transplante de coracdo e 1 Obito

de crianca que esperava por um transplante de figado. Ja& em 2016, ingressaram na
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lista de espera de transplantes pediatricos 17 criangas; 2 (11,76%) delas morreram

nessa fila de espera, ambas esperando um transplante de coracdo (ABTO, 2015 p.
23; ABTO, 2016 p. 23).

A dificuldade de obtencdo de um 0Orgdo possui diversas variaveis além do
peso do receptor. Entre eles o tipo sanguineo, a idade, a distribuicdo geogréfica, o
conhecimento sobre o assunto, entre outras. A escassez de doadores,
principalmente bebés e criancas, estaciona o numero de transplantes realizados no
pais e contribui para 0 aumento na taxa de mortalidade dos pacientes em espera
(INCOR, 2015).

A importancia desse trabalho advém, portanto, do fato de que houve reducao
no numero de transplantes pediatricos nos anos de 2015 e de 2016, e da
possibilidade de andlise de fatores do paciente e de causas que colaboraram com
essa diminuigao.

O objetivo geral desse projeto foi coletar os dados epidemiolégicos dos
potenciais doadores de 6rgaos pediatricos, que sofreram morte enceféalica, de 0 a 18
anos, no Distrito Federal (DF), de janeiro de 2013 a dezembro de 2016, buscando
demonstrar as principais causas da ndo-captacdo de 6rgaos, bem como o nimero
total de doadores pediatricos efetivos e nao-efetivos, o nimero total de transplantes
realizados, e outras variaveis epidemiolégicas, visando a proposta de educacao e
conscientizacdo da populacao sobre a doagdo de 6rgaos, para que assim o himero
de doacgdes aumente.

Os objetivos especificos foram: verificar o perfil epidemiolégico de todos os
potenciais doadores de orgaos pediatricos, que sofreram morte encefélica, no DF;
comparar os perfis dos potenciais doadores pediatricos efetivos e nado-efetivos,
analisando a causa de morte encefalica, a causa de internagdo de cada um dos
pacientes e o desfecho do caso (doacdo ou ndo-doacédo); demonstrar variaveis que
se relacionem estatisticamente com a doacdo de 6rgdos e que facilitem assim o

processo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A histéria dos transplantes de o6rgdos é antiga, e ha relatos de que um
cirurgido chinés, Pien Chiao, realizou, com éxito, a troca de Orgdos entre dois
irmaos, cerca de 300 a.C. Nos séculos XV e XVI, foram descritas as primeiras
tentativas de utilizar tecidos procedentes de pessoas e animais, porém, as
operacdes terminaram fracassando, pois a extracao era feita de forma primitiva, sem
levar em consideracédo as infec¢des (LEITE, 2000).

O cirurgido francés Ambrosio Paré (1517-1590), um dos precursores das
técnicas cirurgicas utilizadas nos transplantes, foi chamado “o pai da cirurgia
moderna”. Teve como pico, em sua carreira, a descoberta da ligacdo das artérias,
que ele empregou nas amputacfes, segundo um método seu, como substituto da
cauterizacdo. Ja o cirurgido inglés John Hunter (1728 — 1793) foi o primeiro a usar a
palavra “transplante” (LEITE, 2000).

Em 1902, Uliman e Unger realizaram o primeiro transplante renal autélogo em
um cédo, ou seja, retiraram o rim do préprio animal. O primeiro uso de um rim
humano para o transplante ocorreu em 1936, quando Yu Yu Voronoy, na Ucrania,
realizou o primeiro de uma série de seis transplantes para tratar pacientes morrendo
de insuficiéncia renal aguda secunddria a intoxicacdo por mercurio, ingerida por
suas vitimas na tentativa de suicidio, mas todos os transplantes falharam. Foi a
partir da década de 50 que o transplante renal se tornou viavel. (WATSON; DARK,
2012).

O primeiro transplante registrado no Brasil foi o de coOrneas, em 1954.
Segundo Ferreira (1997), esse tipo de transplante € um procedimento seguro e por
isso, aumentou durante os ultimos anos, o que fez com que, cada vez mais, fossem
estudados e estabelecidos os critérios de avaliacao do tecido do doador.

O sucesso no transplante de figado levou mais tempo que o transplante renal.
O receptor geralmente € muito mais doente do que o receptor de transplante renal, a
operacdo é mais dificil e geralmente € realizada na presenca de uma coagulopatia
significativa. As tentativas iniciais de transplante de figado, em 1963, por Starzl, em
Denver, ndo tiveram éxito, mas apés uma mudanca para Pittsburgh, em 1967, seus

resultados melhoraram. Depois de muitos avancos, o transplante hepatico foi aceito
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como uma opcao terapéutica, em 1983, quando a sobrevida dos pacientes saltou de

30% para 90% (WATSON; DARK, 2012).

O primeiro transplante de pulméo foi realizado por Hardy, em 1963. Embora o
paciente tenha morrido de insuficiéncia renal apdés 3 semanas, 0 caso € notavel
porque o pulméao foi doado apds a morte circulatoria e a funcéo precoce do pulméao
foi excelente (HARDY et al, 1963). Ferreira (1997) relata que o pico do transplante
pulmonar no Brasil se deu em Porto Alegre, em 1989, onde foi realizado o primeiro
transplante pulmonar na América do Sul, colocando o Brasil no contexto mundial dos
transplantes pulmonares.

O primeiro transplante cardiaco em humanos foi realizado em 1967: o
cirurgido sul-africano Christian Barnard o realizaria, ao colocar o coracdo de Denise
Duval no peito de Louis Washkansky, no Hospital Grotte Schur. Menos de um ano
depois, e apds 17 experiéncias semelhantes no mundo todo, um ex-aluno brasileiro
de Barnard realizaria o primeiro transplante de coracdo no Brasil, no Hospital das
Clinicas de Séo Paulo. O médico paulista Euryclides de Jesus Zerbini, em 26 de
maio de 1968, ganharia as manchetes dos jornais e revistas ao colocar o coracao de
um jovem morto em um acidente no peito de Jodo Ferreira da Cunha, um camponés
conhecido como “Joao Boiadeiro”. A cirurgia foi celebrada como um marco sem par
e Zerbini seria entronizado como heréi, a despeito de Cunha ter sobrevivido por
apenas 18 dias depois do transplante. Naquela época, ainda ndo se sabia contornar
o grande entrave dos transplantes de 6rgaos, a rejeicdo (FERREIRA, 1997;
MANGINI et al, 2015; MARTINELLI, 2013).

No Brasil sédo realizados cerca de 19 mil transplantes de multiplos érgéos por
ano, numero ainda muito inferior ao de 70 mil pessoas que estao em listas de espera
por um transplante. Dessa forma, muitos morrerdo antes mesmo de terem a chance
de uma nova vida (CAMARGO, 2009).

As atividades de transplantes no Brasil s6 foram regularizadas de fato em
1997, com a Lei n. 9.434/1997 e o Decreto n. 2.268/1997, que regulamentaram as
atividades de transplantes no Brasil e criaram o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). Com a Lei n. 9.434/1997, a doacao no Brasil passou a ser do tipo presumida
(todos eram doadores a ndo ser que expressassem vontade contraria em
documento de identificagdo — RG ou carteira nacional de habilitagdo — CNH), em vez
de consentida. No entanto, essa medida causou certo desconforto na sociedade e,

em 2001, a doacdo voltou a ser consentida, ou seja, sO € realizada com o
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consentimento familiar por escrito de parentes de primeiro ou segundo graus, na

linha reta e colateral, ou de conjuge. Além disso, ainda conforme a legislacédo, a
aquisicdo de partes do corpo humano, para fins terapéuticos ou humanitarios,
podera ser feita apenas pela doacdo gratuita, em vida ou post mortem (BRASIL,
1997a; BRASIL, 1997b; BONFADINI et al, 2014).

No Brasil todo paciente que precisa de transplante € inscrito na Lista Unica de
Receptores do Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude (cuja
ordem € seguida com rigor, sob supervisdo do Ministério Publico), por uma equipe
responsavel pelo procedimento do transplante. O cadastro é separado por 6rgaos,
tipos sanguineos e outras especificacfes técnicas. A lista Unica tem ordem
cronoldgica de inscricdo, no entanto os receptores sdo selecionados em funcéo néo
apenas do tempo, mas também da gravidade e da compatibilidade sanguinea e
genética do doador (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

A coordenacdo logistica e a distribuicdo de érgaos e tecidos para transplantes
sdo de responsabilidade da Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos (CNCDO); e realizadas em ambito nacional pela Central Nacional de
Transplantes (CNT), e em ambito estadual pelas Secretarias de Saude dos Estados/
Secretaria Estadual de Transplantes. As Organiza¢6es de Procura de Orgéos (OPO)
fazem parte desse processo de coordenacdo, e sua criacdo depende das CNCDO.
Atuam de maneira regionalizada em parceria com as Comissfes Intra-Hospitalares
de Doacido de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), proporcionando
educacdo continuada na area da doacdo de 6rgdos; auxilio aos hospitais para a
identificacdo dos potencias doadores; e auxilio no processo de diagnéstico de morte
encefalica (ME), bem como na conclusdo do processo de doagdo e transplante
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As CIHDOTT atuam com a finalidade de melhorar a identificacdo e a
manutencao de potenciais doadores; também tém carater educativo; e se articulam
com as OPO, que, por sua vez, se articulam com as CNCDO durante todo o
processo de doacdo e transplante (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O processo tem seu inicio na identificacdo de um potencial doador de 6rgéaos
elou tecidos na unidade de terapia intensiva (UTI) ou no pronto-socorro (PS).
Geralmente, o0s possiveis doadores sdo pacientes internados por causas
neurolégicas (acidente vascular encefalico, traumatismo craniano, tumores

cerebrais, meningites, encefalopatia anoxica, etc.), que mantém grau 3 na escala de
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coma de Glasgow (ECGI = 3), sem resposta a estimulos (MOURA,; SILVA, 2014;

SOUZA; LIRA; MOLA; 2015).

A partir da notificacao e da abertura do protocolo de ME, deve-se comunicar a
familia sobre a possibilidade da doacdo. Todo paciente que tenha seu protocolo de
morte encefalica finalizado e a doacéo autorizada pela familia é um potencial doador
de ¢6rgdos. No entanto, existem condigcbes que contraindicam absolutamente a
doacédo, como: soropositividade para HIV, e para HTLV | e IlI; tuberculose em
atividade; neoplasias malignas; sepse ativa e refrataria. Para os pacientes que néo
possuirem contraindicacdes, acdes multiprofissionais devem ser empregadas para a
manutencdo hemodinamica a fim de promover perfusdo sanguinea adequada aos
orgaos e tecidos, visando sua preservacdo até o momento da doacédo, lembrando
sempre que a familia deve ser orientada e apoiada durante todo o processo
(FREIRE et al, 2013; MOURA,; SILVA, 2014).

Para Joynt (1984) e Workman et al (2013), a morte encefalica é definida como
a cessacao completa da circulagdo sanguinea e das funcfes metabdlicas e elétricas
do cortex cerebral, do telencéfalo e do tronco cerebral. Para o diagnostico de ME, o
paciente deve atender aos critérios clinicos e exames complementares para morte
encefélica (ME) estabelecidos na Resolucéo n. 1.480/1997 do Conselho Federal de
Medicina. De acordo com esta, é preciso que as avaliacfes clinicas e 0os exames
complementares comprovem a faléncia encefélica, e a inatividade cerebral de forma
inequivoca. Além disso, intervalos devem ser seguidos para a realizacdo das
avaliacbes de confirmacdo da ME, segundo a faixa etaria; e ainda, é necessario um
termo de declaracdo de ME, documento no qual deve ser registrada a realizacdo do
diagndstico (anexo A).

Encerrado o protocolo de ME, o médico responsavel pelo paciente no hospital
comunica o Obito a familia, e um profissional capacitado — da CNCDO, OPO ou
Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de o6rgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) — realiza a avaliagao de viabilidade do potencial doador, a fim de afastar
todas as contraindicagfes absolutas para a doacédo de 6rgdos. Apds essa analise,
esse profissional prossegue com a entrevista familiar, informando a possibilidade da
doacéo de orgaos e tecidos. A validacdo do potencial doador ocorre somente apos a
familia entender claramente o conceito de morte do seu ente querido. Um Unico
potencial doador em boas condi¢cdes podera beneficiar, por meio de transplantes,

mais de 10 pacientes. Mesmo que um potencial doador se torne um doador efetivo,
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nao significa que todos os 6rgédos poderdo ser aproveitados. Para isso € necessario

garantir uma adequada preservacao destes 0rgaos até a extracdo e efetiva doagéo
(PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009).

Depois de obter o consentimento familiar, a OPO articula-se com o hospital e
a CNCDO, a fim de organizar a captacdo dos 6rgdos e/ou tecidos a ser doados. Sdo
coletados exames e transmitidas informacdes clinicas, laboratoriais e
antropomeétricas referentes ao paciente a CNCDO, para que esta realize a
distribuicdo dos érgdos as equipes de transplante, conforme a ordem do Cadastro
Técnico Unico (MOURA; SILVA, 2014).

A retirada de 6rgdos e tecidos ndo necessariamente é feita no hospital
notificador. O local de primeiro atendimento, o hospital notificador da ME (que
realizou a abertura e o fechamento do protocolo) e o hospital de retirada
(captador/transplantador) podem ser locais diferentes. Alguns fatores podem limitar
a retirada dos 6rgados no hospital notificador, como a capacidade de realizacdo de
exames prévios a doacdo, seja por falta de equipamento, seja por falta de
profissional especializado. Como exemplo, para o transplante cardiaco, é preciso,
em muitos casos, realizar um ecocardiograma e uma cineangiocoronariografia no
doador. Quando o hospital notificador ndo pode realizar todo 0s exames
necessarios, ou existem outros fatores limitantes, um hospital mais capacitado deve
fazer a retirada. Ao término da cirurgia, o corpo do paciente é entregue
condignamente recomposto, a familia, a qual sdo dadas as devidas condoléncias
(MANGINI et al, 2015; ROZA et al, 2006.)

No caso de negativa familiar, o profissional médico est4d autorizado a
suspender os procedimentos terapéuticos empregados ao paciente, jA que fora
constatado seu Obito, uma vez que as informacdes tenham sido adequadamente
fornecidas e compreendidas pela familia, constando registro em prontuario.
Entretanto, o CFM recomenda a participacdo da familia na decisdo (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2007).

A sequéncia de atuacdo das equipes na cirurgia de extracdo de multiplos
orgaos € definida de acordo com a isquemia do 6rgéo: respectivamente coracao (4
horas), pulmdes (4 a 6 horas), figado (12 horas), pancreas (até 20 horas), intestino
(6 a 8 horas), rins (até 36 horas), vasos, cornea, pele e outros tecidos. (GARCIA, C.;
PEREIRA, J.; GARCIA, V., 2015).
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Os tempos de isquemia (fria, quente e total) € o delta T entre a parada

circulatoria do doador até a reperfusédo do enxerto no receptor. Sdo divididos em:
tempo de isquemia fria: hora do clampeamento da artéria no doador até a retirada do
enxerto do gelo; tempo de isquemia quente: retirada do enxerto do gelo até a
reperfusdo do 6rgdo (REQUIAO-MOURA et al, 2015).

Um dos primeiros sucessos nos transplantes pediatricos foi o transplante
cardiaco. Em 1984, o recém-nascido James Lovette nasceu com uma condi¢ao
cardiaca muito grave. Naquele momento, apenas alguns transplantes cardiacos
tinham sido realizados em criancas, e as taxas de sobrevivéncia nao foram
encorajadoras. Em 1967, trés dias depois de o cirurgido sul-africano Dr. Christian
Barnard ter realizado o primeiro transplante de coracdo adulto, o Dr. Adrian
Kantrowitz realizou o primeiro transplante de coracdo pediatrico em um bebé de
Nova York, que viveu apenas 6 horas. Em 1984, o cirurgido londrino, Dr. Magdi
Yacoub, realizou um transplante cardiaco em um bebé de 10 dias de idade, e essa
crianca sobreviveu 18 dias. Em suma, as chances ndo eram favoraveis a James.
Com ninguém para recorrer, seus pais o levaram a Columbia na cidade de Nova
York e pediram para o Dr. Eric Rose que assumisse seu caso. O Dr. Rose e sua
equipe estavam menos preocupados com a cirurgia em si € muito mais preocupados
com a resposta de James ao novo O6rgao. A operacdo ocorreu em 9 de junho de
1984. Depois, a equipe improvisou o melhor que puderam, titulando doses de
ciclosporina para evitar que seu corpo rejeitasse o0 coracdo. E funcionou.
(COLUMBIA, 2015).

Os cientistas, por muitos anos, tiveram a ideia de substituir o 6érgdo doente
pelo saudavel de um doador. Inicialmente o que ocorria era a chamada rejeicéo, que
€ 0 processo do sistema imunolégico onde as células brancas do sangue atacam e
tentam destruir o tecido desconhecido. Mas, nos anos 60 os meédicos descobriram
como realizar transplantes entre pessoas sem parentesco, através da supressao da
reagdo imunoldgica, suficiente para permitir o transplante do enxerto, sendo ao
mesmo tempo adequadamente especifico, de modo que outras respostas imunes de
protecdo permanecessem intactas. O primeiro agente de sucesso foi a azatioprina,
um analogo de purina e um derivado menos toxico de 6-mercaptopurina que, por
sua vez, mostrou ser efetivo para permitir uma longa sobrevivéncia de transplantes
de rim para caes (WATSON; DARK, 2012).
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Mas a era imunossupressora moderna veio mesmo com a descoberta dos

efeitos imunossupressores da ciclosporina em meados da década de 1970.
Inicialmente desenvolvido como um farmaco antifingico, a ciclosporina foi toxica em
roedores, embora curiosamente, foi observado que permitia enxertos de pele entre
eles. Dois anos depois, a droga passou por seus primeiros ensaios clinicos em
Cambridge e demonstrou ser um imunossupressor poderoso. A ciclosporina
melhorou dramaticamente os resultados do transplante renal e também forneceu
imunossupressao suficiente para permitir o sucesso do transplante de figado,
pancreas, coracéo e pulméo (WATSON; DARK, 2012).

Muitas familias tém o desejo de doar érgdos para ajudar a salvar a vida de
outras pessoas, porém estas tém duvidas a respeito do que € a morte encefalica e o
gue ocorre apés a doacédo. Elas enfrentam uma série de dilemas éticos na hora de
decidir o que fazer com o ente querido recém-perdido. Além disso, esse processo
representa uma situacao traumatica e a falta de atencdo e comunicacdo desestimula
as familias dos potenciais doadores (MACEDO; OLIVEIRA, 2013).

O suporte social influencia fortemente na reducdo das incertezas. Os
significados e respostas vao surgindo a medida que os familiares interagem com os
profissionais de saude, amigos, membros da familia e com o meio. A familia
interpreta a situacdo e busca nas interacdes sociais uma confirmacdo para sua
interpretacdo. Ela adquire conhecimento sobre o ambiente, as pessoas e a situacao
e, assim, associa novos saberes, reduzindo suas insegurancas até se dar conta da
complexidade e gravidade do caso (BOUSSO, 2008; MARTIN-ESCOBAR, 2012). E
também importante que haja nesse processo empatia profissional e uma equipe de
saude bem confiavel, além disso, a boa comunicacdo influencia na vontade da
doacéo de forma positiva (SIEBELINK et al, 2012b).

O médico da atencao primaria participa do cuidado integral da familia e, por
isso, esta envolvido no apoio e acompanhamento da familia do doador. Além do
apoio da familia, a equipe do centro médico local também devem receber
treinamento para lidar com a morte de uma criancga, incluindo a confidencialidade e
as questdes religiosas, culturais e éticas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2002).

Como a morte de uma crian¢a muitas vezes ndo esta prevista, muitas familias
ndo tém considerado a possibilidade de doagdo de o6rgdos. Pediatras, grupos de

defesa das criancas, e instituicbes que cuidam de criangas precisam aumentar a
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consciéncia da necessidade de doacdo com o mesmo zelo com que as doagles de

sangue e 0s programas de imunizag¢do sdo promovidos, através do uso de cartazes
nas salas de espera, folhetos e outras campanhas publicas (MORAIS T.; MORAIS
M., 2012; HART, 2000).
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3 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo quantitativo, retrospectivo, descritivo, realizado por meio
de coleta e analise de dados encontrados nos protocolos de morte encefélica da
Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Distrito Federal
(CNCDO - DF).

A coleta de dados foi realizada no espaco fisico da Central de Notificacéo,
Captacao e Distribuicéo de Orgdos do Distrito Federal (CNCDO - DF), localizada no
complexo do Hospital de Base do DF, no Mezanino, na sala 102 (Setor Médico
Hospitalar Sul - Asa Sul, Brasilia).

Foram analisados todos os protocolos de morte encefalica (ME) de todas as
criancas e adolescentes, de 0 a 18 anos, atendidos com diagndstico de morte
encefalica no DF e que foram incluidos no programa de captacdo de 6rgaos, no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016, totalizando uma amostra de 146
pacientes. Inicialmente, a proposta do projeto era pesquisar entre o periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015, mas, por falta de acesso a alguns protocolos
de 2011 e de 2012, o periodo foi alterado para janeiro de 2013 a dezembro de 2016.

O objeto de estudo da pesquisa foram essas criancas e adolescentes ja
descritos, com diagndéstico de morte encefélica, que configuram justamente o0s
potenciais doadores pediatricos de érgaos e tecidos.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: pacientes pediétricos, de 0 a 18
anos, que apresentaram de morte encefélica, no DF, no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2016. Os critérios de exclusdo foram: doacdo de 6rgdos in vivo e
protocolos néo finalizados.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (apéndice A) com 15
variaveis para a avaliagdo do perfil epidemioldgico dessas criangas e adolescentes:
ano de internacdo, sexo, idade, cor, motivos da internacdo, maus tratos, causa da
morte encefalica, tipo de notificacdo (pela equipe assistencial, busca ativa pela
OPO), local do primeiro atendimento, hospital em que se procedeu e se encerrou 0
protocolo de morte encefalica (hospital notificador), se houve ou ndo a doacao de
orgaos, motivos da ndo doacao, orgaos e tecidos mais captados para doacao (rim,

figado, coracéo, pulméo, corneas), hospital em que os 6rgaos foram retirados.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2017. A

equipe de pesquisadores foi composta por Bruna Rolim e Marcos Paulo (alunos de
medicina do UniCEUB), bem como por Andréa Kairala, médica intensivista pediatra
e orientadora da pesquisa. Os alunos foram responsaveis pela pesquisa, leitura e
atualizacdo bibliografica, pela obtencdo dos dados referentes aos potenciais
doadores de érgaos pediatricos no DF, pela elaboracdo do relatério parcial, pela
elaboracdo do relatorio final e pela elaboracdo do artigo cientifico, sempre com
orientacdo da Dra Andréa. A andlise dos dados obtidos foi realizada por um
estatistico contratado para esse fim.

Realizou-se analise dos dados por meio da estatistica descritiva, com o
objetivo de caracterizar a amostra quanto ao ano de internacdo, sexo, idade, cor,
motivos da internacdo, maus tratos, causa da morte encefalica, tipo de notificacdo
(pela equipe assistencial, busca ativa pela OPO) e todas as outras variaveis contidas
no instrumento de coleta de dados. O numero total de doadores efetivos e de nédo
doadores também foi analisado, assim como o numero total de 6rgdos e tecidos
captados para doacéo.

A andlise univariada foi descrita em valores absolutos, médias e percentuais
(por meio de tabelas). Para a analise de associacdo entre as variaveis (bivariada),
utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Tal teste foi usado para descobrir se existe uma
associacao/relacdo estatisticamente significante entre as variaveis coletadas e
relacionadas a doacao de 6rgdos. Para andlise, foi adotado um nivel de significancia
a considerado de 5%; ou seja, se, ao realizar o teste, o resultado gerado possuiu um
valor abaixo de 0,05, concluiu-se que existe relacdo entre as variaveis. Como
exemplo, se o p-valor resultar em valor de 0,001 (<0,05) demonstra-se alta relagéao
entre as variaveis estudadas.

Para a elaboracdo do artigo cientifico e do relatorio final, um levantamento
bibliografico e revisdo de literatura das pesquisas e assuntos mais recentes na area
foi realizado, por meio de bases de dados automatizadas como MEDLINE, SCIELO,
PUBMED, LILACS e SECRETARIA DA SAUDE, utilizando como palavras-chave
doacéo de orgaos, doadores de oOrgaos, pediatricos, perfil dos potenciais doadores
pediatricos, transplantes. O periodo dos artigos pesquisados foi de 1960 a 2017, em
lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

Por ser um estudo ndo intervencionista (sem intervenc¢des clinicas), com

presenca de risco minimo aos pacientes e familiares, foi proposta a dispensa do
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TCLE (apéndice B), a qual foi aceita. O estudo respeitou as regulamentacbes

nacionais relativas a privacidade e a investigacdo médica. Em nenhum momento da
execucao e exposicao desse estudo houve identificacdo dos pacientes ou entrevista
de pais ou responsaveis. Foi realizada apenas analise de protocolos finalizados de
morte encefalica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do DF com numeros de pareceres
1.882.072 (anexo B) e 1.910.132 (anexo C) do ano de 2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Andlise Univariada

A amostra analisada se refere a 146 potenciais doadores (efetivos e nao
efetivos), observados ao longo dos ultimos 4 anos. A tabela 01 apresenta algumas
caracteristicas dos pacientes pesquisados.

Tabela 01: Caracteristicas dos pacientes pesquisados

Variavel Categoria Qtd %
RN 1 0,7
Lactente 25 17,1
Faixa de Pré-escolar 18 12,3
Idade Escolar 27 18,5
Adolescente 75 51,4
Total 146 100
Masculino 99 67,8
Sexo Feminino 47 32,2
Total 146 100
Branca 41 28
Preta 11 7.5
Cor da Pele Parda 84 575
SRC 10 6,8
Total 146 100

SRC: sem referéncia a cor

Da populacdo analisada verificou-se predominancia de adolescentes (51,4%),
sexo masculino (67,8%), cor parda (57,5%). No que se refere a faixa etéaria foi
observada uma semelhanca de porcentagem entre escolares (18,5%) e lactentes
(17,1%); apenas 12,3% de pré-escolares e 0,7%(N=1) recém-nascidos.

Esses resultados dialogam com os achados por Siebelink (2012a), na
Holanda, no qual, de uma amostra de 62 potenciais doadores de 6rgdos pediatricos,
entre 0 a 17 anos, 44% eram meninas e 56% eram meninos. No entanto, diferem
guanto a faixa etaria, na qual 48% tinham menos de um ano e 74% tinham menos
de 5 anos.

Verifica-se uma semelhanga ao comparar os resultados obtidos nesse estudo
(maioria da populacdo parda — 57,5%) com os dados censitarios do Brasil, uma vez
que o IBGE (2016, p. 17) indica o predominio da raca parda na Regido Centro-

Oeste, com 59,9% da populacao.
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O gréfico 01 apresenta os principais motivos de internacdo dos pacientes.

Entre os mais citados, verifica-se a predominancia de causas externas (41,1%)
sendo 21,9% caracterizado por atropelamento/acidente automobilistico, 18,5%
ocasionado por perfuracéo por arma de fogo (PAF) e 0,7% (N=1) por enforcamento.
No mais, verifica-se que 13,7% dos pacientes foram internados em decorréncia de

tumor cerebral.

Gréfico 01 — Motivo da Internacédo do paciente
Enforcamerto | 0,7
Cardiopatia ] 2.1
nsuficiéncia respiratoria - 3,4
Hidrocefaia [ .2

Tumor cerebral [ 137

psidiiang ¥
automobiistico :

ouros N 3: 5

Observa-se ainda, que 33,6% dos pacientes foram internados por outros
motivos, dentre eles: sepse/choque séptico, insuficiéncia renal, anafilaxia, choque
hipovolémico, plaquetopenia cronica, pneumonia, leucemia e outros tumores,
sindrome ALTE, sindrome de Holt Oran, vasculite ndo especificada, crises
convulsivas, purpura trombocitopénica idiopatica, meningoencefalite/meningite,
complicagcbes pos-cirdrgicas, linfoma néo-hodgkin, afogamento, tentativa de suicidio
(queda da ponte), esmagamento por queda de televisdo, esmagamento por porteira
de ferro, coqueluche severa maligna, HIN1, sindrome de Ondine, queda do telhado,
choque elétrico, e complicacdo pos-parto (no caso do recém-nascido).

Ao analisar as principais causas de ME (grafico 02), verificou-se
predominéncia de hemorragia de sistema nervoso central (36% dos casos), seguido

de edema cerebral (25% dos casos) e isquemia de sistema nervoso central (8%). Foi
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ainda observado que 4% das causas da morte encefalica ocorreram devido a

herniagéo cerebral, (seja por edema cerebral, seja por massa expansiva em SNC).
Observa-se ainda, que 27% dos pacientes sofreram morte encefalica por outros
motivos, dentre eles: anodxia pos-PCR, abscesso cerebral, hipoperfusdo pos-
hipotenséo e asfixia perinatal.

A hemorragia de sistema nervoso central como principal causa de morte
encefalica na amostra estudada esta relacionada a alta incidéncia de internacao por
causas externas, que geraram traumatismo cranioencefalico.

De acordo com DuBose e Salim (2008), as patologias que, com maior
frequéncia, conduzem ao diagnodstico de morte encefélica, em adultos, sdo: o
acidente vascular cerebral hemorragico ou isquémico (AVC), o traumatismo
cranioencefalico (TCE) e tumor cerebral. Para Sallum, Rossato e Silva (2011),
enguanto a primeira causa incide com maior frequéncia em uma populacéo acima de
45 anos, os TCEs sao prevalentes na populagao jovem, sobretudo em decorréncia
das causas externas. O presente estudo corrobora essa premissa e as estatisticas
brasileiras do IBGE (2013), quando aponta que o registro de mortes entre jovens do

sexo masculino é maior que o verificado entre jovens do sexo feminino.

Gréafico 02 — Motivo da Morte Encefalica
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O Grafico 03 apresenta a rede de hospitais nos quais foram realizados os
primeiros atendimentos, como também os hospitais em que foram realizados os

protocolos de morte encefélica.
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Grafico 03 - Tipo de hospital que foi realizado o primeiro atendimento do individuo e o hospital
gue protocolou a morte encefélica.
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Percebe-se uma predominancia de individuos que foram atendidos em
hospitais de rede publica no primeiro atendimento, o que corresponde a 84,9% dos
pesquisados. Ao analisar em quais hospitais os pacientes da pesquisa tiveram
iniciados seus protocolos de ME, percebe-se uma queda do namero de individuos
na rede privada (para 6,2%) e nos hospitais do entorno (0,0%) do DF, e, por
consequéncia, um aumento de individuos na rede publica (93,8%). Logo, sugere-se
que 0s pacientes com agravamento da situacdo de saude foram transferidos para
hospitais especializados da rede publica do DF.

Esses resultados indicam uma similaridade com um estudo realizado por
Freire et al (2013), no qual a maioria dos potenciais doadores encontrava-se
internado em hospital publico (86,6) em leito de UTI (68,3%) e isso ocorre porque
cerca de 80% da populacéo brasileira depende dos servigos publicos de saude e o
maior nimero de leitos de UTI se encontra em hospitais publicos. Além disso, é na
UTI que se encontra a maioria dos pacientes com quadro geral grave. Os cuidados
intensivos com o0s potenciais doadores sdo essenciais, pois contribuem para a
melhoria da qualidade do 6rgao para transplante.

O DF possui, desde 2016, sete superintendéncias de saude, de acordo com
suas regides. Cada superintendéncia é responsavel por acompanhar os trabalhos e
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cobrar resultados em uma area do DF. As areas sob responsabilidade de cada

Superintendéncia de Saude s&o: 1) Centro-Norte: Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte,
Varjdo e rodoviaria do Plano Piloto; 2) Centro-Sul: Asa Sul, Guara, Nucleo
Bandeirante, Lago Sul, Candangolandia, Riacho Fundo | e 1l e Park Way; 3) Oeste:
Brazlandia e Ceilandia (incluindo Sol Nascente); 4) Sul: Gama e Santa Maria;
5)Sudoeste: Taguatinga, Samambaia e Recanto das Emas; 6) Norte: Sobradinho e
Planaltina (incluindo Estancia Mestre D'Armas e Arapoanga); 7) Leste: Paranoa e
Sao Sebastido (RODRIGUES, 2016).

Quadro 01 - Distribuic&o entre o Local de 1° atendimento e protocolo de ME

Hospital de Protocolo de ME
Variaveis Centro- | Centro - Rede
HBDF Oeste Sul Sudoeste | Leste . Total
Norte Sul Privada
HBDF 30 1 1 32
Centro - Norte 2 1 3
Centro - Sul 5 10 15
Oeste 12 1 1 1 1 16
Sul 11 1 5 1 5 23
Local do 1¢

atendimento Sudoeste > 2 s 11
Norte 9 2 2 1 14
Leste 6 1 3 10
Rede Privada 1 6 7
Entorno 8 1 3 3 15
Total 89 2 22 2 11 8 3 9 146

No quadro 01, pode-se perceber que 89 individuos, em algum momento
passaram pelo HBDF, tenha sido em seu primeiro atendimento ou em um segundo
momento (maioria dos casos), na abertura do protocolo da ME; ou seja, 60,95% dos
pacientes da amostra. Isso acontece pois o0 HBDF €& um hospital terciario bem
capacitado, centro de referéncia para casos graves em todo o Centro-Oeste. No
mais, 59 pacientes tiveram o protocolo de ME aberto no mesmo local de primeiro
atendimento (incluindo os pacientes do HBDF).

Os hospitais e outras unidades de saude da rede publica do DF que
prestaram atendimento aos pacientes da amostra foram: Hospital de Base do Distrito
Federal; Hospital Regional da Asa Norte, Hospital da Crianca de Brasilial, Hospital

Universitario de Brasilia (Centro-Norte); Hospital Materno Infantil de Brasilia, Instituto

1 Os hospitais citados ndo constam em nenhuma superintendéncia de saude, mas foram
enquadrados dessa maneira em decorréncia de sua localizacéo.
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de Cardiologia do Distrito Federall, Hospital Regional do Guarad (Centro-Sul);

Unidade Béasica de Saude (UBS) do Novo Gama, Hospital Regional do Gama,
Hospital Regional de Santa Maria (Sul); Hospital Regional de Sobradinho, Hospital
Regional de Planaltina (Norte); Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Séao
Sebastido, Hospital Regional do Paranoa (Leste); UPA de Ceilandia, Hospital
Regional de Ceilandia, Hospital Regional de Brazlandia (Oeste); Hospital Regional
de Samambaia, Hospital Regional de Taguatinga e UPA do Recanto das Emas
(Sudoeste).

Os hospitais da rede privada do DF que prestaram atendimento aos pacientes
da amostra foram: Hospital Santa Helena, Hospital Anchieta, Hospital Dabher,
Hospital Santa Luzia, Hospital Santa Marta, Hospital Santa Lucia e Hospital Séo
Francisco.

As unidades de salde do Entorno do DF que prestaram atendimento aos
pacientes da amostra foram: Hospital de Aguas Lindas de Goias (GO), UPA do
Valparaiso — GO, Hospital de Santo Antonio do Descoberto - GO, UPA de Formosa
— GO, Hospital Municipal de Padre Bernardo — GO, Hospital Municipal de Unai —
MG, UBS de Cinelandia — GO e Hospital de Cristalina — GO.

Tabela 02 — Informagdes do paciente na UTI

Variavel Categoria Qtd %

Sim 2 1,4
S°fTrfa‘i;\£f”S N3o 144 98,6
' Total 146 100,0
Busca ativa da CNCDO 37 25,4
Notificacdo Notificagdo pela equipe do hosp. 100 68,5

NI 9 6,1
Total 146 100,0
Efetivo 50 34,2
Eg’: d‘:ﬁ N3o efetivo 96 65,8
Total 146 100,0

NI: Ndo informado

Atualmente os maus-tratos contra criancas e adolescentes sédo reconhecidos
como um complexo problema de saude publica, com elevado custo financeiro, social
e emocional para a sociedade. No Brasil, embora abordado em legislacdes
anteriores, foi somente em 1990, com a implantacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), através da Lei Federal no 8.069, que se tornou compulséria a

notificacdo por parte do profissional de salude de casos suspeitos ou confirmados de
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maus tratos contra criancas e adolescentes. Mesmo com a obrigatoriedade de

notificacdo, o maior interesse no tema e nos dados que mostram que nosso pais
apresenta altos indices de violéncia, ha poucas estatisticas concretas da incidéncia
de casos de maus-tratos a criancas no Brasil. Isso se deve a dificuldade de
definicdo, reconhecimento e denuncia por parte dos profissionais da saude (PICINI
et al, 2017). Do total da amostra, h4 suspeita de 2 casos de maus tratos (1,4%); e
ndo ha descricdo clara sobre quais pacientes sofreram lesdes por causas
intencionais.

Quanto ao processo de notificacdo da morte encefalica, verifica-se que 25,4%
dos casos declarados foram por busca ativa pela equipe (OPO/CNCDO-DF) sendo o
restante por notificacdo da equipe assistencial (68,5%) do hospital; em 6,1% (N=9)
dos prontuarios ndo havia informacéo sobre esse dado. Os resultados séo similares
a pesquisa de Fusco et al (2009), na qual (85.1%) das notificacbes foram
espontaneas, ou seja, identificadas pelo proprio hospital onde se encontrava o

doador.

Grafico 04 - Potenciais Doadores e Doadores Efetivos
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Dos 146 possiveis doadores (populacdo analisada), apenas 34,2% (N=50)
efetivaram a doacdo de 6rgdos, com uma média de 12,5 doadores por ano. Houve

diminuicdo de doadores, de 2013 para 2014 e de 2015 para 2016, associada a uma
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diminuicdo constante, nesses 4 anos, do niumero de protocolos de ME pediatricos

(de doadores e nao doadores).

Esses resultados vao ao encontro dos achados por Siebelink (2012) e Freire
et al (2013) nos quais 41,93% e 30% das doacdes foram efetivadas,
respectivamente.

Ao se analisar o grafico 05, verifica-se que os motivos mais frequentes no
grupo estudado para a ndo-doacdo de o6rgdos foram: parada cardiorrespiratoria
antes do encerramento do protocolo, que representa 36% dos casos, seguida pela
recusa dos familiares, com 25% dos casos; neoplasias malignas (18%) e doencas
infectocontagiosas (6%). Outras causas foram: contra indicagdo médica néao
especificada, faléncia de multiplos érgdos e doenca autoimune.

A recusa familiar foi bem menos expressiva quando comparada aos
resultados de Siebelink (2012) e Freire et al (2013), nos quais 54,83% e 38,1% dos

casos houve recusa familiar, respectivamente.

Grafico 05 - Principais motivos da ndo doag¢éo de 6rgéos
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B Motivos da ndo doagdo de 6rgios

O diagnéstico de morte encefalica (ME) envolve dor e sofrimento
principalmente quando da morte de criangas, fato que influencia negativamente na
decisdo pela doagéo de 6rgdos. Os dados sobre os motivos da ndo autorizagdo por
parte da familia ndo estavam registrados nos prontudrios. No entanto, segundo a

ABTO (2014a), a principal justificativa de negacao € a falta de conhecimento sobre a
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irreversibilidade da morte enceféalica; outros motivos incluem falta de dialogo sobre a

doacdo de Orgdos antes da morte, falta de consenso entre os pais (geralmente a
recusa maior € da mae), e desejo de manter o corpo integro. Para mudar esse
quadro, campanhas tém sido realizadas com intuito de que cada brasileiro que
deseje que seus 6rgaos sejam doados para transplante, em caso de ME, avise a
familia desse desejo. Provavelmente, na hora da dor da perda, os familiares irdo

autorizar a doacéao.

Uma sequéncia propria de eventos fisioldgicos ocorre nos pacientes criticos
gue estdo evoluindo para morte encefalica, como a parada cardiorrespiratéria e a
instabilidade hemodindmica. Para fins de transplantes, € importante a manutencéo
dos orgdos e tecidos em condicbes favoraveis, caso contrario havera um
funcionamento ineficaz ou faléncia dos 6rgdos. Portanto, apdés o diagnéstico da
morte encefélica e o consentimento familiar, o tratamento do doador tem por objetivo
otimizar a perfusdo tecidual, assegurando a viabilidade dos 6rgdos. O tempo
prolongado para a confirmacéo a ME pode ser um dos motivos que leva o paciente a
parada cardiorrespiratéria antes do fechamento do protocolo (BARRETO et al,
2016).

Quanto aos tipos de o6rgdos e tecidos coletados, em média sdo doados
aproximadamente 32 tipos por paciente (2,88 valores exato). Verifica-se na tabela 3
a predominancia dos rins (34%), seguido de figado (25,7%), cérneas (25%) e
coracao (15,3%). No periodo analisado, ndo houve nenhuma doacéo de pulmé&o. No
mais, a respeito do hospital onde ¢é feita a retirada, a grande maioria, 78% (N=39),
foi realizada no Instituto de Cardiologia do DF (ICDF), seguido pelo Hospital de Base
(N=7; 14%), Hospital Materno Infantil (N=3; 6%) e Hospital Regional de Santa Maria
(N=1; 2%).

Os resultados dialogam com os estudos em adultos de Moraes et al (2009) e
Fusco et al (2009), em que os 6rgaos e tecidos mais doados respectivamente foram
os rins (81,28% e 88,8%) seguidos de figado (80,21% e 87,1%), corneas (60,5% e
79,3%) e coragcdo (18,72% e 54,8%). Os rins sdo Orgdos mais utilizados, em

comparacao aos demais 0rgaos, pois ele possui vantagens, como tempo prolongado

2 Quanto aos 6rgaos que possuem pares, nao foi possivel identificar a quantidade que foi doada pelos
individuos pesquisados.
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de isquemia fria (0 6rgdo fora do corpo sob refrigeracdo pode ser utilizado para

transplante por até 36 horas) e retirada de doadores sem batimentos cardiacos.

Tabela 3 - Org&os doados

Variavel Categoria Qtd %
Rim 49 34,0
Figado 37 25,7
Orgéos doados Coracéo 22 15,3
Corneas 36 25,0
Total 50 100%

4.2 Andlise Bivariada

Tabela 4.1 - Perfil dos individuos pesquisados por tipo de doador

Tipo de doador de 6rgaos

Variavel Categoria Efetivos N&o Efetivos p-valor
Qd | % Qd | %
Masculino 40 80,0 59 61,5 0.023
Sexo Feminino 10 20,0 37 38,5 '

Total 50 100,0 96 100,0
Branca 11 22,0 30 34,9

Preta 5 10,0 6 7,0 0,0268

Cor da Pele

Parda 34 68,0 50 58,1
Total 50 100,0 86 100,0
RN/Lactente 5 10,0 21 21,9
_ Pre-escolar 8 16,0 10 10,4

F"I"é’;%ge Escolar 5 10,0 22 22,9 |0,03184
Adolescente 32 64,0 43 44,8
Total 50 100,0 96 100,0

Ao analisar a tabela 4.1, verifica-se que no grupo de individuos que doaram

orgaos, 80% sdo do sexo masculino e 20% do sexo feminino. Ao verificar 0 grupo

dos que ndo doaram 6rgaos, verifica-se um aumento do grupo de individuos do sexo

feminino. Os dados mostram que ha uma significancia estatistica em relacdo aos

pacientes do sexo feminino a ndo doarem os 6rgaos (p-valor 0,023).

Quanto a cor da pele percebe-se que apenas 22% dos doadores efetivos sao

da cor branca, no entanto percebe-se um crescimento para 34,9% ao analisar este

tipo de pele no grupo dos que ndo doaram o6rgaos. Os pacientes pretos e pardos

possuem um percentual maior no grupo dos doadores efetivos. Como o p-valor é
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0,0268 (inferior a 0,05), infere-se que o tipo de cor da pele possui influencia na

doacdo de 6rgdos ou ndo do grupo pesquisado.
Em relacdo a faixa etaria, 64,0% dos doadores efetivos eram adolescentes;
porém, no grupo dos nao efetivos, esta faixa etaria representa apenas 44,8%. O p-

valor 0,03184 sugere que a faixa de idade influencia na doac¢éo ou ndo de 6rgaos.

Tabela 4.2 - Perfil dos individuos pesquisados por tipo de doador

Tipo de doador de drgao

Variavel Categoria Efetivos N3o Efetivos p-valor
Qtd % Qtd %
Rede publica 44 88,0 80 83,3
Local do 12 Rede Privada 0 0,0 7 7.3 0,001
Atendimento Entorno 6 12,0 9 9,4
Total 50 100,0 96 100,0
Atropelamentc.),/ a?cidente 17 436 15 263
automobilistico
PAF 16 41,0 11 19,3
Motivo da Hidrocefalia 3 7,7 6 10,5
Internagio Tumor cerebral 2 51 18 31,6 | 0,00045
Cardiopatia 0 0,0 3 53
Insuficiéncia respiratdria 1 2,6 4 7,0
Total 39 100,0 57 100,0

Quanto ao motivo de internacao verifica-se que no grupo de doadores efetivos
h&d uma predomindncia de causas externas, tais como atropelamento/acidente
automobilistico (43,6%) e PAF (41,0%). Porém ao analisar os nao doadores verifica-
se que as causas externas ndo tém predominancia neste grupo, sendo 0 motivo
“Tumor cerebral” o mais encontrado dentre estes. O p-valor informa que ha relacao
entre motivo da internacdo e tipo de doador. Sugere-se que causas externas tém
forte influéncia se o paciente sera efetivo ou ndo na doacao de orgaos.

Os resultados do presente estudo concordam com Oliveira et al (2016),
guando diz que o nivel crescente e inaceitavel de violéncia no Brasil parece estar
contribuindo para o aumento dos transplantes de 6rgaos no pais. O numero elevado
de mortes de jovens por causas externas cria um contexto favoravel a doacao de
orgaos, visto que se trata, na maioria dos casos, dos 6rgaos sadios.

Quanto ao local de primeiro atendimento, verifica-se que 88% dos doadores
efetivos tiveram como primeiro local de atendimento os hospitais de rede publica do

Distrito Federal. No entanto, percebe-se que este percentual cai para 83,3% ao
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analisar os ndo doadores. Além disso, nenhum doador teve como local de primeiro

atendimento a rede privada.

Quanto ao grupo de pacientes de doadores efetivos verifica-se, na tabela 5,
que a principal causa de ME é a Hemorragia de SNC (38,8%). No entanto, as
principais causas de ME de doadores nao efetivos estdo na categoria “Outros”
(35,2%), ja citados. Apesar do p-valor demonstrar forte relagcdo entre essas
variaveis, € importante analisar com cautela as causas da ME classificadas como
“Outros”.

Ao analisar os doadores efetivos, verifica-se que a notificacdo da ME pela
equipe do hospital corresponde a 60,4% do devido grupo. Quando analisados os
doadores ndo efetivos, verifica-se que essa notificacdo, realizada pela equipe do
hospital, aumenta para 79,8%. O p-valor de 0,037 informa que ha relacdo entre o
tipo de notificacdo e o doador potencial. Isso pode significar que a busca ativa de
pacientes em ME realizada pela equipe da CNCDO/OPO possui uma maior
especificidade ao identificar um paciente em ME, quando comparada a notificacéo
pela equipe do hospital; enquanto a notificacdo pela equipe do hospital possui uma

maior sensibilidade em identificar e notificar mortes encefélicas.

Tabela 5 - Informacg8es sobre os individuos pesquisados, segundo tipo de doador

Tipo de doador de 6rgao
Variavel Categoria Efetivos Nao Efetivos p-valor
Qtd % Qtd %
Herniagdo 1 2,0 5 5,7
Hemorragia de SNC 19 38,8 30 34,1
Causa da ME Isquemia de SNC 6 12,2 5 5,7 0,01013
Edema Cerebral 17 34,7 17 19,3
Outros 6 12,2 31 35,2
Total 49 100 88 100,0
Rede publica 48 96,0 89 92,7
pr;zzz:?LioME Rede Privada 2 4,0 7 7,3 0734
Total 50 100,0 96 100,0
Busca ativa 19 39,6 18 20,2
N°tiﬁ;:§5° da | Notificacdo pela equipe | 29 60,4 71 79,8 0,037
Total 48 100,0 89 100,0
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5 CONCLUSOES

O presente estudo permitiu uma reflexao e uma melhor compreensao sobre o
processo de doacdo de orgaos pediatricos, uma vez que possibilitou conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas e a efetividade da doagdo em potenciais doadores
pediatricos de érgaos e tecidos para transplantes no Distrito Federal. Identificou-se
uma amostra de 146 pacientes, com predominancia do sexo masculino,
adolescentes, de raca parda. Os resultados mostraram que 0s potenciais doadores,
em sua maioria, encontravam-se internados em hospital publico, e o principal motivo
de internacdo foram as causas externas (por atropelamento; por perfuracdo por
arma de fogo e por enforcamento).

Dessa forma, adolescentes pardos do sexo masculino sdo mais vulneraveis a
morte encefélica por causas externas, em sua maioria evitaveis. E preciso uma
maior atencdo a situacdo de seguranca dessa populacdo pelas autoridades
governamentais.

A principal causa de ME foi hemorragia do sistema nervoso, associada a
traumatismo cranioencefalico. Houve pouquissimos casos de maus-tratos, no
entanto, a grande maioria dos protocolos ndo apresentava descricdo clara sobre
quais pacientes sofreram lesdes por causas intencionais.

Apenas 34,2% da amostra efetivaram a doacdo de 6rgdos, com uma média
de 12,5 doadores por ano. O motivo mais frequente no grupo estudado para a nao-
doacdo de o6rgaos foi a parada cardiorrespiratéria antes do encerramento do
protocolo, seguida da recusa familiar. Quanto a cor da pele, apenas 22% dos
doadores efetivos sdo da cor branca. Os 6rgdos e tecidos mais doados
respectivamente foram rins, figado, cérneas e coracdo. No periodo analisado, ndo
houve nenhuma doacdo de pulmdo. A grande maioria das retiradas dos Orgaos
aconteceu no Instituto de Cardiologia do DF (ICDF), em decorréncia de ser um
centro especializado em transplante de coracéo.

Verificou-se ainda que a maioria das notificacfes foram espontaneas, ou seja,
identificadas pelo proprio hospital onde se encontrava o doador. Isso significa que ha
uma maior conscientizacao das equipes de saude em notificar a CNCDO/DF sobre a
suspeita de ME e isso tem relagdo com um maior preparo e eficiéncia das equipes
assistenciais. O estudo conclui ainda que a busca ativa de pacientes em ME

realizada pela equipe da CNCDO/OPO possui uma maior especificidade ao
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identificar um paciente em ME, enquanto a notificacdo pela equipe do hospital

possui uma maior sensibilidade em identificar e notificar mortes encefalicas.

Seguir o protocolo para a definicdo de ME é fundamental para garantir a
qualidade das acfes e a seguranca de todo o processo doacdo-transplante. No
entanto, as relacbes humanitérias presentes nesse processo sdo extremamente
importantes e ndo podem ser esquecidas, por isso, € de grande valia que a equipe
de saude tenha conhecimento das caracteristicas do potencial doador. Tanto
aguelas relacionadas aos aspectos fisicos e biologicos, o que auxiliara no cuidado
da manutencdo deste, quanto as relativas aos aspectos sociais e emocionais, pois
estas garantirdo um maior envolvimento entre os profissionais de salude e os
familiares, contribuindo assim para reduzir a recusa familiar, melhorando, dessa
forma, o nimero de doacdes de 6rgaos e tecidos.

O estudo contou com limitac6es, como a impossibilidade de andlise das
causas que levam tantas criancas e adolescentes a sofrerem parada
cardiorrespiratéria antes do fechado do protocolo de ME. Além disso, ndo foi
possivel avaliar a taxa de consentimento com a doacdo, apenas a taxa de recusa
familiar, e os motivos da negacéo da doacédo nao estavam descritos nos protocolos.
Ha que se destacar ainda o reduzido nimero de pesquisas com foco no objeto de
estudo. Sugere-se entdo que mais pesquisas relacionadas ao assunto sejam feitas,
na tentativa de buscas por mais fatores que influenciem negativamente na doacéo
de 6rgéos.

O processo de doacao de 6rgaos tem, em geral, uma repercussao boa na
vida dos familiares, e apesar da dor, costuma ser uma experiéncia positiva, uma vez
que pode confortar, dar satisfacdo e até ser uma honra, pois significa o0 bem para
outras pessoas. No entanto, quando se trata da morte de um filho, principalmente de
uma crianca, seu enfrentamento € demasiadamente sofrido, de dificil assimilacao
pelos pais e, quando se apresenta a possibilidade de que seus 0Orgdos sejam
doados, o sofrimento pode ser ainda maior. Portanto, é preciso conscientizar 0s
familiares da importancia da doacéo e da segurangca em relagdo ao diagnéstico de
ME, mesmo que seja um desafio para as equipes de sautde. E necessaria a citagéo
nos prontuarios médicos do motivo da negacdo da doacédo. A falta de consenso
entre os pais pode ser resolvida e as duvidas sobre o diagnéstico de ME podem ser
esclarecidas, facilitando a abordagem sobre o assunto, aumentando assim o nimero

de doadores efetivos no pais.
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E necesséario, como aponta a Associacdo Brasileira de Transplantes de

Orgéaos, planejar estratégias de incremento no transplante pediatrico no Brasil. E
preciso desenvolver um processo educativo baseado em campanhas de
conscientizacdo, no sentido de melhorar os indices de recusa familiar para doacao
de 6rgéos. E preciso ainda que sejam tomadas medidas de educac&o continua entre
profissionais sobre a importancia do registro no prontuério de todas as informacdes

de forma fidedigna, fator imprescindivel para tomadas de deciséo gerenciais.

Tal realidade exige também dos oOrgaos publicos acbes mais efetivas de
politicas publicas que proporcionem uma melhor divulgacdo do processo de doacéao
de 6rgaos e tecidos na sociedade, além de proporcionar subsidios adequados para
a efetivagdo do processo.
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APENDICE A - Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

Ano de internaco:
4 -2013
3-2014
2 - 2015
1-2016

Idade:

1-RN

2 - Lactente (Im a 2 anos)

3 - Pré-escolar (2 a 4 anos)

4 - Escolar (5 a 10 anos)

5 - Adolescente (11 a 18 anos)

Sexo:
1 - Masculino
2 - Feminino

Cor:

1 - Amarela

2 - Branca

3 - Preta

4 - Parda

5 - N&o informado

Motivos da internacéo:

1 - Enforcamento

2 - Atropelamento/acidente
automobilistico

3 - Hidrocefalia

4 - PAF (perfuracdo por arma de fogo)
5 - Tumor cerebral

6 - Cardiopatia

7 - Insuficiéncia respiratoria

8 - Outros (especificar)

Maus tratos:
1-sim
2 - nao

Causas da morte encefélica:

1 - Herniagéo

2 - Hemorragia de SNC (sistema
nervoso central)
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3 - Isquemia de SNC
4 - Edema Cerebral ou Brain Swelling
5 - Outros (especificar)

Notificacao:

1 - Busca ativa pela CNCDO

2 — Notificacao pela equipe do hospital
3 - N&o informado

Procedéncia (local do primeiro
atendimento).

Hospital em que se procedeu e se encerrou
o0 protocolo de morte encefélica.

Doacéao de 6rgaos:
1-Sim
2 - Nao

Se a resposta da questao anterior for néo,
motivo da ndo doacao:

1 - Doengas infectocontagiosas
transmissiveis por meio de doacéo de
orgéos.

2 - Parada cardiorrespiratoria antes
do encerramento do protocolo.

3 - N&o autorizacéo dos familiares.

4 - Neoplasias Malignas.

5 - Outros (especificar)

Orgaos mais utilizados para doago.
1-Rim

2 - Figado

3 - Pulméo

4 - Coracéo

5 - Cérneas

Hospital em que os 6rgados foram
retirados.




APENDICE B - Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Brasilia, 08 de dezembro de 20186,

Prezado relator(a) do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB),

Eu, Andréa Lopes Ramires Kairala, residente a SMPW quadra 16, conj 3, lote 8, Park
Way, casa F, CEP - 71743603, telefone: 61 992394014, pesquisadora/orientadora
responsavel pelo projeto titulado “Analise do perfil dos potenciais doadores de 6rgaos
pediatricos no Distrito Federal, de 2011 a 2015”, venho, por meio deste, pedir que se
reavalie a liberagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tendo em vista que o projeto de pesquisa mencionado, a ser desenvolvido no Hospital de
Base do Distrito Federal, no periodo de abril a maio de 2017, sera um estudo quantitativo,
documental, descritivo e retrospectivo, que empregara apenas informagdes de prontuarios
médicos, sistemas de informagao institucionais e/ou demais fontes de dados e informagdes
clinicas disponiveis na instituicao sem previsao de utilizagdo de material biolégico.

Esse € um estudo nao intervencionista (sem intervengées clinicas), sendo o risco maior a
quebra de privacidade em que envolve a manipulacdo de informacao pessoal do paciente,
que torna-se minimo, por existir o compromisso por parte dos pesquisadores de
manipulagéo cuidadosa desses dados.

Como instrumento de coleta sera utilizado uma ficha, com as seguintes variaveis: ano de
internacgao, idade, sexo, cor, motivos da internagdo, presenca ou ndo de maus tratos, causa
da morte encefalica, doador de 6rgaos efetivo ou nao-efetivo, causas de nao efetivagao da
doacéo e quais os 6rgaos mais utilizados para doacéo.

Em todas as pesquisas, faz-se necessario o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido), de acordo com a Resolugao 466/12:

“IV - O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus
representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa. Entende-se por Processo de
Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem necessanamente observadas para que o

convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma autdnoma, consciente, livre e
esclarecida” :

Entretanto, a resolugao reconhece algumas situacdes especiais (Res. CNS 466/12 em seu
capitulo IV.8 ) em que o TCLE pode ser dispensado:

“IV.8 - Nos casos em que seja invidvel a obtenc@o do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtencgéo signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados
do participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem
prejuizo do posterior processo de esclarecimento.”

O projeto foi avaliado pelo CEP e no parecer consta que “considerando que a pesquisa
envolve analise de prontuario e as informacgdes constantes de tal documento se referem a
paciente pediatrico especifico, tdo somente os responsaveis legais por tais pacientes
podem consentir com o acesso ao prontuario. Dessa forma, nao se verifica amparo legal
para nao se exigir a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”
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Existem alguns pontos, no entanto, que dificultam a obtenga@o do TCLE em nossa pesquisa:

1)

2)

3)

O Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) atende toda a populagéao do DF, entorno
e estados circunvizinhos para procedimentos de alta complexidade. E um hospital
terciario, de referéncia para todos os estados do Centro-Oeste e ainda alguns estados
do Nordeste (como Bahia), o que significa que uma grande parte das pessoas que
recebem atendimento no hospital reside em municipios fora do Distrito Federal. Os
pacientes a serem estudados nesta pesquisa receberam atendimento de alta
complexidade, na Unidade de Terapia Intensiva, resultando sempre em morte encefalica
(com a doagéo de 6rgéos tendo sido realizada ou nao). Dessa forma, a probabilidade
dos familiares dos pacientes a serem estudados morarem em municipios fora do DF &
alta. Logo, serd muito dificil encontrar uma grande parte dos familiares e obter seu
consentimento livre e esclarecido para a pesquisa.
Ademais, a pesquisa € retrospectiva, de 2011 a 2015, pode ser que muitos dos contatos
das familias dos pacientes, que foram atendidos ja nao sejam os mesmos. Todos esses
fatores podem dificultar imensamente o contato e o encontro com os familiares da
pesquisa, inviabilizando a obtengdo de seus consentimentos livres e esclarecidos,
tornando a amostra da pesquisa muito pequena e comprometendo assim sua
relevancia.
Estudos' apontam que o processo de doagdo de dérgaos tem, em geral, uma
repercusséo boa na vida dos familiares, e apesar da dor, costuma ser uma experiéncia
positiva, uma vez que pode confortar, dar satisfagéo e até ser uma honra, pois significa
o bem para outras pessoas. No entanto, quando se trata da morte de um filho,
principalmente de uma crianga, seu enfrentamento € demasiadamente sofrido, de dificil
assimilagao pelos pais e, quando se apresenta a possibilidade de que seus érgaos
sejam doados, o sofrimento pode ser ainda maior. Em alguns casos, pode ser uma
experiéncia tao terrivel, que eles podem jamais voltar a doar; o evento, muitas vezes, é
encarado como uma violéncia ao corpo daquele que se ama, contribuindo, assim, para
aumentar o sofrimento dos que terao que tomar tal deciséo.
Independente da causa da tragédia que resultou na morte encefalica da crianga, a
familia encontra-se preocupada, amedrontada e exausta de tanto sofrimento pelo risco
de vida da crianga e perplexa com a surpresa do estado critico anunciado pela equipe.
A construcao de uma nova realidade, sem a crianga, nao é uma tarefa simples e pode
levar tempo. N&o se sabe a condigéo psicolégica de cada familiar atualmente, pois cada
um tera seu tempo de superagao da perda. Lidar com a morte consiste em uma questéo
dificil e muito pior para familias cuja pessoa que tem a vida interrompida € uma crianga.
Acredito, dessa forma, que a obtengdo do TCLE possa vir a causar mais dano as
familias dos pacientes, expondo-os novamente a dor da perda do seu ente querido,

1) BITTENCOURT, A L P; QUINTANA, A M.; VELHO, M. T, A, C. A perda do filho: luto e doagio de érgdos. Estudos de
Psicologia, Campinas, v. 28, n. 4, p, 435 — 442, out/dez. 2011.

2) BOUSSO, R S. O processo de deciséio familiar na doagéo de érgdos do filho: uma teoria substantiva. Texto Contexfo
Enfermagem, Florianépolis, v. 17, n. 1, p. 45-54, jan/mar. 2008.

3) QUINTANA, A M. ARPINI, D. M. Doagao de 6rgéos: possiveis elementos de resisténcia e aceltacio, Soletim de
Psicologla, S&o Paulo, v. 59, n. 130, p. 91-102, 2008.
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fazendo-os reviver todo o sofrimento passado, sem o devido suporte social para o
enfrentamento da situacéo.

Reitero que todos os dados serao manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes da pesquisa; daremos um nimero para cada
participante, sem a utilizagao de seus nomes, apenas para melhor organizagéo dos dados.
Além disso, os resultados do estudo serdo apresentados de forma agregada, de forma
geral, nao permitindo a identificacao dos participantes. Protegeremos a privacidade de cada
participante da pesquisa e manteremos a confidencialidade da mesma.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no presente estudo se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas
para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.
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ANEXO A - Protocolo de Morte Encefalica, de acordo com o CFM

HOSPITAL:

TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA

(Res. CFM n®1.480 de 08/08/97)

NOME:
PAIL:
MAE:
IDADE: ANDS MESES DIAS DATA DE NASCIMENTO___/__ /_
SEXO: M F RACA:A B N Registro Hospitalar:

A. CAUSA DO COMA:

A1 - Causa do Coma:
A2, Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame

( )SIM
( )SIM

Se a resposta for sim a qualguer um dos itens, interrompe-se o protocolo

( )NAO
{ Y NAD

a) Hipotermia

b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso cenfral

B. EXAME NEUROLOGICO - Atengdo: verificar o intervalo minimo exigivel entre as avaliagdes clinicas,
constantes da tabela abaixo:

IDADE INTERVALD
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 06 horas

{Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opgdes SIM/NAO. obrigatoriamente, para todos os itens abaixa)

Elementos do exame neuroldgico Resultados
1% exame 2% exame
Coma apreceptivo { JSIM{ ) NAD { )SIM( )NAD
Pupilas fixas e arreativas { 1SIM( ) NAD { )SIM( )NAD
Auséncia de reflexo corneo-palpebral { )SIM( ) NAD { )SIM( )NAD
Auséncia de reflexos oculocefilicos { 1SIM( ) NAD { )SIM( )NAD
Auséncia de respostas 4s provas caloricas { )SIM( ) NAD { )SIM( )NAD
Auséncia de reflexo de tosse { 1SIM( ) NAD { )SIM( )NAD
Apnéia { )SIM( ) NAO { }SIM{ ) NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS - {Os exames devem ser realizados por profissionais diferentes, gue
ndo poderdo ser integrantes da equipe de remogSo e transplante.

1 - PRIMEIRO EXAME 2 - SEGUNDO EXAME
DATA.__/__|__HORA__ . DATA__/__|__HORA__ .
NOME DO MEDICO: NOME DO MEDICO:

CRM: FOMNE: CRM: FONE:
END. END.

ASSINATURA: ASSINATURA:

0. EXAME COMPLEMENTAR - Indicar o exame realizado e anexar laudo com identificacdo do médico responsavel.

1.Angiografia 2 Cintilografia 3. Doppler 4 Monitorizacio danJ 5. Tomografia

Cerebral Radioisotdpica Transcraniano pressao intracranianal computadorizada
com xendnio

6. Tomografia T.EEG 8. Tomografia 9. Extrag@o Cerebral | 10. outros (citar)

por emissao de por emissao de de oxigénio

foton Unico positrons




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica do UniCEUB

CENTRO UNIVERSITARIO DE % Plobaforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬂ

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAQS PEDIATRICOS
MO DISTRITO FEDERAL, DE 2011 A 2015.

Pesquisador: Andréa Lopes Ramires Kairala

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61591916.6.0000.0023

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 1.882.072

Apresentagio do Projeto:

A presente pesquisa objetiva realizar a coleta de dados epidemicldgicos de potenciais doadores de drgdos
pediatrices, que sofreram morte encefalica, de 0 a 18 anos, no Distrito Federal, dos dltimos § anos, a fim de
identificar as principais causas da n&o captagdo de érgos. Para tanto, a pesqguisa ird comparar os perfis
dos potenciais doadores pediatricos efetivos e no efetivos, analizar a causa de morte encefalica de cada
um des pacientes e o desfecho do caso (doagdo ou ndo doagBo). Ainda, a investigagdo tem como escopo a
proposta de educagéo e de conscientizag@o da populagdo sobre a doagdo de orgdos para gue o namero de
doagdes aumente.

Trata-zse de estudo quantitative, documental, descritivo e retrospectivo, realizado por meio de coleta e

anélise de dados encontrados nos protocolos finalizados de morte encefalica (manuais e eletndnicos) da

Central de Notificagdo, Captagde e Distribuigdo de Orgfos do Hospital de Base do Distrito Federal
referentes aos potenciais doadores pediatricos de drg&os, no periodo entre 2011-2015.

Assim, a pesquiza envolve a andlise dos prontuarios de todos os pacientes pediatricos, de 0 a 18 anos, gue

eram potenciais doadores de drgdos e os que doaram, contidos na base de dados da Captagéio de rf)rgﬁus

do Hospital de Base do Distrito Federal.

A guantidade da amostra dependera da base de dados do Hospital de Base do Distrito Federal.

Enderego: SEPM TO7/B0T - Bloco G, sala 8.110. 17 andar
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂrl

Confnuagao do Parecer: 1 562072

Mo que tange ao critério de inclusdo, o pesquisa informa que serdo inclusos o2 pacientes pediatricos, de 0 a
18 anos, que tiveram comprovacdo de morte encefalica, no Distrito Federal, no periodo de janeire de 2011 a
dezembro de 2015.

Quante ao critério de exclusdo, enuncia gue serdo excluidos os que envolverem a doagdo de orgdos

intervivos.

Objetivo da Pesquisza:

O objetive geral da pesquisa consiste na coleta dos dados epidemiclogicos dos potenciais deadores de
orgdos pedidtricos, gue sofreram morte encefalica, de 0 & 18 anos, no Distrito Federal, dos difimos 5 anos,
buscando demonstrar as principais causas da néo captagdo de orgos.

Os objetivos secundarios sao os seguintes: a) verificar o perfil epidemiclogico de todos os potenciais
doadores de drgdos pediatricos, gue sofreram morte encefalica, no Distrito Federal, de 2011 a 2015; b)
comparar os perfis dos potenciais doadores pediatricos efetivos e ndo efetivos, analisando a causa de morte
encefilica de cada um dos pacientes e o desfecho do caso (doagdo ou ndo- deagdo); c)demonstrar as

principais causas da ndo captacdo de drgdos dos potenciais doadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mo que tange aos riscos, o pesguizador afirma gue ha presenca de risco minime, na medida em que a
pesquisa envolve a manipulagdo de informagio pessoal dos participantes.

Quanto aos beneficios, relata que a avaliagdo das principais causas da no captagdo de drgdos pode levar
4 proposicdo de medidas que possam aumentar a doagfo de érg8os, trazende beneficios aos futuros
pacientes pedidtricos que necessitem de transplante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia académica e social, na medida em que concorre para a predugdo
de conhecimento cientifico sobre tematica de evidente impacto social, na medida em gue busca, mediante a
analise de dados de pacientes pediatricos que sofreram morte encefalica, propor medidas gue contribuam
para o aumento das doagbes de drglos. Ndo se verifica questio ética relevante a ser suscitada e que
enseje a pendéncia do presente protocele de pesquisa.

O cronograma se encontra ajustado.

O Curriculo Lattes & o orgamento se apresentam adequados, do pento de vista da ética em pesquisa.

Enderego: SEPM TO7/007 - Bloco §, sala 8.110, 17 andar
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Telefone:  [§1)39858-1511 E-mail: cepuniceub@uniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE % PlobaPorme
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬂ

Coninuagdo do Parecer: 1.562.072

Mo gue toca ao instrumento de coleta de dados, a Ficha de Coleta de Dados, ndo se constata guestio ética

a ser suscitada no presente parecer.

Consideragioes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

A Folha de Rosto se encontra devidamente preenchida.

Verifica-se a presenca do Terme de Anuéncia de Instituigio Coparticipante, subserito pelo Diretor Geral do
Hospital de Base do Distrito Federal.

Quanto ac Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, o pesguisador solicita a sua liberagdo mediante
Termo de Liberagdo especifico, bem como justifica a solicitagdo de forma pormencrizada.
Consequentemente, & luz do previsto no item V.8 da Resolugio n® 466, de 2012, admite-se a motivagdo do

pesquisador guanto 4 inviabilidade da obtengdo do Terme de Consentimente Livre & Esclarecido.

Recomendagdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesguisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem come, atengdo as diretrizes &ticas nacionais guanto aos incisos X1.1 e X1.2 da
Resclug@o n® 466/12 CNS/MS concementes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

¥I.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspectos éticos e
legais.

*1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter oz dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar o3 resultados da pesquisa para publicago, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Chkservagdo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagio da Pesguisa ao CEP. O envie de relatorios
devera ocomer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatéric encontra-se

disponivel na pagina do UniCEUB

Enderego: SEPM TO7/B07 - Bloco &, sala 6.110. 1° andar
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plotaforma
BRASILIA - UNICEUB %{oﬂ

Coninuagdo do Parecer 1.862.072

httphwww . uniceub briinstituicao/pesquisalins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatorio de Finalizagdo e

Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesqpisaa se enconfira apta a ser iniciada.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Protocolo avaliado e aprovade ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer N° 1.871.815/2016, tendo

side homologado pela coordenagéc em 26 de dezembro de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0971272016 Aceito
do Projeto ROJETO 770192 pdf 18:10:17
TCLE / Termos de | exposicao_motivos_tcle pdf 0%/12/2016 |Bruna Reolim Peixoto | Aceito
Assenfimento [ 18:08:32 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros termeo_compromisso0 1.pdf 09/12/2016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito
18:00:29 | da Silva

Cronograma Cronograma.docx 09/12/2016 |Bruna Rolim Peixoto | Aceito
17:25:01 da Silva

Projeto Detalhado /! | Doacao_de_orgaocs.docx 09/12/2016 |Bruna Rolim Peixoto | Aceito

Brochura 17:24:48 | da Silva

Investigador

Outros ficha_de_coleta_de_dades_anexo.docx | 26/10/2016 |Bruna Rolim Peixoto | Acsito
20:31:58 | da Silva

Outros anuencia.pdf 26/M1V2016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito
20:30:11 da Silva

Orgamento orcamento_anexo.doc 26/10v2016 | Bruna Rolim Peixoto | Aceito
20:29:01 da Silva

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 26/1V2016 |Bruna Rolim Peixoto | Aceito
20:25:28 | da Silva

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNéo

Enderego: SEPM TO7/00T - Bloco &, sala 8.110, 17 andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefone: [61)3086-1511 E-mail: cepumiceubi@uniceub br

Pagina 04 de 0=

BRASILIA, 26 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
{Coordenador)



51
ANEXO C — Parecer do Comité de Etica da FEPECS/SES/DF

FUNDAGAO DE ENSINO E
 PESQUISA EM CIENCIAS DA <€ 2 flotaforma
[T SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AMALISE DO PERFIL DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAODS PEDIATRICOS
MO DISTRITO FEDERAL, DE 2011 A 2015.

Pesquisador: Andréa Lopes Ramires Kairala

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61591916.6.3001.5553

Instituigio Proponente: Centre Universitario de Brazilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.910.132

Apresentagio do Projeto:
Projeto de iniciagdo cientifica com financiamento proprio, propesto pelo UNICEUB, tendo o HBDF como
instituigio Co-participante e que pretende tragar o perfil dos potenciais doadores de drg8os infantis no DF
no periodo de 2011 a 2015.
Objetivo da Pesquisa:
O principal objetivo da pesquisa & " coletar os dados epidemioldgicos dos potenciais doadores de drgdos
pediatricos, que sofreram morte encefilica, de 0 a 18 anos, no Distrito Federal, dos Gltimos 5 anos,
buscando demenstrar as principais causas da nfo-captagdo de érgios”.
Os objetivos secundarios sdo:
1. Verificar o perfil epidemiologico de todos os potenciais doadores de orgios pediatricos, gue sofreram
morte encefilica, no Distrito Federal, de 2011 a 2015.
Z.Comparar os perfis dos potenciais doadores pediatricos efetivos e ndo-efetives, analisando a causa de
merte encefilica de cada um dos pacientes e o desfecho do case (deago ou ndo-doagdo).
3 Demonstrar as principais causas da nao-captagdo de drgdos dos potenciais doadores.
4 Analizar o nimero total de doadores pediatricos efetivos e ndo-efetivos, assim como o nimero total de

transplantes realizados, visando a proposta de educagSo e conscientizagie da populagio

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-004
UF: OF Municipio: BRASILIA
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Pagina 01 de D4



FUNDAGAO DE ENSINO E
renienasee PESQUISA EM CIENCIAS DA ‘G RAICTSforma
P Som—— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF —

Coninuagdo do Parecer 1.910.132

sobre a doagBo de drgios, para que assim o nimero de deagdes aumente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme apresentado pelo pesquisador:

*Rizcos:

Mao ha riscos previsiveis para os sujeites envolvidos na pesquisa.

*Bensficios:

A avaliag@o das principais causas da ndo-captagdo de orgdos pode levar 4 propesigo de medidas que
possam aumentar a doagdo de orgios,assim trazendo beneficios aos futuros pacientes pediatricos que
necessitem de transplante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia para realizag3o dessa pesquisa ird considerar os protocolos finalizados de morte encefalica

da captacio de drgios do HEDF.
Oe critérios de incluso e excluzdo estdo claramente definidos, sendo excluidos dessa pesquisas os

“doadores de drgdos in vivao".

Consideragbes sobre os Termos de apresentagiio obrigatoria:

1. Folha de rosto: Assinada pelo Coordenador do Curso de Medicina do UNICEUB

2. TCLE: Apresentado Requenmento de dispensa do TCLE pela natureza da pesquisa. apresenta carta que
motiva essa dispensa com justificativas procedentes.

3. Termo de anuéncia: Assinado pelo Diretor, pela chefe da Unidade de UTI Pediatrica e pelo chefe da
Central Captagéo de drgdos do HBDF.

4. Cronograma: Foi apresentade novo cronograma com datas ajustadas e compativeis com a deliberagdo
do CEP-FEPECS

Recomendagies:

1. Reapresentar o pedido de dispensa de TCLE, modificando a seguinte parte do texto "tendo em vista gue
o projeto de pesquisa.., a ser desenvalvide no HBDF, no periode de outubro a margo..". Sugestio: "tendo
em vista que...., a ser desenvolvide no HEDF, apos a aprovagéo pelo Comité de Etica em FPesquisa-
FEFPECS". Dessa forma, o pesquisador assegura o conhecimento de fato do que esta normatizado na

Resolugdo CNS/MS n® 466/2012 (mesme que se trate de um documento de dispensa do mesmo)

2. O= rizcos devem ser devidamente descritos conforme a resolugSo CNS-MS n® 4668 de 2012 © A

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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Coninuagdo do Parecer: 1.910.132

Grard

eticidade da pesguisa implica em (...) ponderag&o entre riscos e beneficios, tanto CONHECIDOS como

POTENCIAIS™. © fato de ndo haver intervengdo terapéutica, ndo implica na ndo existéncia de riscos. Sendo

assim, o3 mesmo devem ser descritos no projeto apresentado & luz da resolugBo CNS-MS n® 466 de 2012.

Atentar que esses riscos foram descritos em alguma partes dos arquivos apresentados, porém ndo foram

expressos de forma adequada no campeo referente a riscos na plataforma (Ex:atengdo

a confidenciabilidade dos dados e a privacidade das informagdes, enfre outras). Sendo assim, nio se deve

preencher esse campo conforme foi apresentado na plataforma pelo pesquisador, como "Wao ha riscos

previsiveis para os sujeitos envolvidos na pesguisa”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apresentou respostas as pendéncias apontadas (descricdo adequada dos riscos da pesquisa)

Consideragies Finais a critério do CEP:

Pesquisadora encaminhou respostas as pendéncias aceitas pelo colegiado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Peszqguizadora encaminhou respostas as pendéncias aceitas pelo colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09122016 Aceito
do Projeto ROJETO 770192 pdf 18:10:17
TCLE { Termos de | exposicao_motivos_tcle pdf 09/122016 |Bruna Rolim Peixoto | Aceito
Azsentimento 18:08:32 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_compromiszo01.pdf 09/122016 |Bruna Roelim Peixoto | Aceito
18:00:29 [da Silva

Cronograma Cronograma.doc 09/122016 |Bruna Roelim Peixoto | Aceito
17:25:01 | da Silva

Projeto Detalhade / | Doacac_de_orgacs.docx 09122016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito

Brochura 17:24:48 |da Silva

Investigador - ]

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26M107/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 770192 . pdf 20:35:04

Cronograma Cronograma.docx 26/M02016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito
20:32:37 | da Silva

Outros ficha_de_coleta_de_dados_anexo.docx | 26/M0/2016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito
20:31:58 [da Silva

Cutros anuencia.pdf 2602016 |Bruna Rolim Peixoto | Aceito
20:30:11 [da Silva

Orcamento orcamento_anexo.doc 26M1f2016 |Bruna Rolim Aceito
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Orgamento orcamento_anexo.doc 20:29:01 | Peixoto da Silva Aceito

Projeto Detalhade ! | Doacao_de_orgacs.docx 26M02016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito

Brochura 20:28:33 | da Silva

Investigador

TCLE { Termos de | tcleliberacac. pdf 26M02016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito

Assentimento | 20:27:37 | da Silva

Justificativa de

Auszéncia

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 26M02016 |Bruna Relim Peixoto | Aceito
20:25:28  |da Silva

Situagdo do Parecen
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N E

BRASILIA, 06 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)




