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Resumo Introducgéo: A falta de 6rgdos humanos é o principal fator que limita 0 aumento do nimero dos transplantes
(Tx) no Brasil. O governo do estado implantou as Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOs) para aumenta
a oferta de 6rgdos para Tx, entretanto ainda sdo escassos 0s relatos que demonstram a efetividade dess
OPOs.Objetivo: Esse trabalho teve o objetivo de analisar a evolu¢cao de uma OPO regional (OPO-SJRP) e
avaliar seu desempenho em 7 anos (1997 a 2088)iistica e métodoForam analisadas retrospectivamente
as causas de ndo-efetivacdo das doacdes de MO / C e 1781 notificacdes de potenciais doadores (PD), senc
n= 1323 para corneas (C) e 458 para multiplos 6rgédos (MO), que resultaram em 745 doadores de C e 166 de MC
Resultados A andlise mostrou reducéo de 25% nas notificagdes de PD. Entretanto, ocorreu aumento dos
doadores efetivos de MO de 5 pmp/ano para 19 pmp/ano e nos de C de 36 pmp/ano para 63 pmp/ano. Na OPC
SJRP as causas de ndo-efetivacéo das doagbes de MO foram principalmente a recusa familiar (RF) (20%) e
contra-indicacdo médica (CIM) (38%). Para as doac¢des de C, a RF ocorreu em 35% e a CIM em 13%. A OPO-
SJRP apresenta taxas médias anuais de notificac@o para MO e de doacao efetiva de 34 pmp e 12 pmp respe
tivamente, maiores que as demais OPOs do e§tadolusédo A OPO-SJRP aumentou significativamente nos
ultimos 7 anos o nimero de doadores efetivos para transplantes de MO e de C e possui taxas de notificagas
e de doagdo pmp/ano similares ou maiores do que as das outras OPOs do Estado de S. Paulo.

Palavras-chave  Organizacdo de procura de 6rgdos; potencial doador; doacédo de 6rgaos; doador efetivo; recusa familiar;
causas de nédo doacéo.

Abstract  Introduction : The scarcity of human organs is the main factor that limits the increase of transplants in Brazil.
The State government implanted the Organ Procurement Organizations (OPOS) to increase the supply of
donor of organs for transplant. However reports that demonstrate the effectiveness of these OPOs are still
scarceObijective: This study had the objective to analyze the evolution of a regional OPO (Sdo José do Rio
Preto (SJRP)-OPO) and to evaluate its performance through a 7-years activity (1997 td@®@glology:

The causes of non-effective corneal and multiple-organ donations, and 1,781 potential donor (PD) notificati-
ons, of thesen(= 1,323) were cornea donors (C), amg 458) multiple-organ donors (MO), which resulted in

745 donors of cornea and 166 donors of multiple-organs, were analyzed retrosp&ssidig The analysis
showed a 25% reduction in PD notifications. However, an increase from 5 pmp/yr to 19 pmp/yr, and from 36
pmp/yr to 63 pmpl/yr of effective multiple-organ and corneal donors, have occurred, respectively. In SIRP-
OPO, the causes of non-effective multiple-organs donations have been mainly family refusal (20%) and
medical contraindication (38%), and as for the cornea donations, the family refusal (35%) and medical contra-
indication (13%) as well. The SJRP-OPO presents an annual notification average rate for multiple-organ (34
pmp/yr) and effective multiple-organ donation (12 pmpl/yr), being one of the highest among the State’s OPOs.
Conclusion The numbers of effective donors for cornea and multiple-organ transplantations increased signi-
ficantly for the last 7 years in SJRP-OPO, and similar notification and donation pmp/year rates than that of
others OPOs in Sdo Paulo State.

Keywords  Organ procurement organizations; potential donors; organ donations; effective donation; family refusal,
main causes of family refusal of donation.
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Introducdo ais doadores de mltiplos 6rgaos (PDMO), potenciais doadores
A necessidade de aumentar o numero de doadores de orgiosdrneas (PDC) doadores efetivos de multiplos 6rgdos (DEMO)
(DO) e, consequentemente o numero de pacientes beneficiagl@adores efetivos de corneas (DEC) comunicados & OPO /
pela terapia do transplante, levou o Ministério da Saude a ci@2PC SIRP. Os dados obtidos foram tabulados, analisados e com-
¢do e regulamentacao da Lei 9434 /97, que dispde sobre a repavados aos numeros de outras OPOs disponibilizados pela
¢do de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fincCdatral de Transplantes da Secretaria de Saude do Estado de

transplante. Concomitantemente, criou o Sistema Nacional 8&o Paulo.

Transplante, visando normalizar o processo de captacédo e dis-

tribuicdo de tecidos, 6rgaos e partes retiradas do corpo humariResultados

para finalidades terapéuticas. Durante o periodo do estudo 1781 individuos foram notifica-

No Estado de S&o Paulo encontram-se em funcionamento diss & OPO-SJRP e cadastrados como potenciais doadores pare
Centrais de Notificacio, Captac&o e Distribuicio de Orgaos (Gérneas (PDC) e ou potenciais doadores de mdltiplos 6rgéos
CDOs), uma para atender o municipio de Sao Paulo e cida@@3MO).
litorAneas (CNCDO [) e outra, a CNCDO II, com atividades a A tabela 1 mostra a evolu¢éo dos potenciais doadores de cor-
relacionadas aos transplantes de 6rgdos nos demais municipé&ss e multiplos 6rgdos durante os sete anos de funcionamento
do Estado de S&o Paulo. da OPO. Foram cadastrados 458 potenciais doadores de multi-

As CNCDOs coordenam as Organizagdes de Procura de @ios 6rgdos em nossa OPO e desses, 166 (37%) individuos se
gaos (OPOs) e as Organizagdes de Procura de Corneas (ORQsjaram doadores efetivos de multiplos 6rgédos. As notifica-
gue sdo responsaveis pela captacao de 6rgaos e tecidos regpes-somente para coérneas somaram 1323 individuos, mas so-
tivamente. A atuacdo das OPOs foi regionalizada para detecgémte 745 se tornaram doadores efetivos o que, em principio,
do doador potencial e s&o constituidas por um ou mais hogmderia gerar 1490 cérneas, porém resultaram em apenas 931, ou
tais da sua area de atuaééo. seja, 62% das corneas doadas foram disponibilizadas para trans-

Com essas mesmas atribuicdes a OPO de S&o José dopRintes, sendo 584 procedimentos realizados na instituicdo onde
Preto (OPO-SJRP), iniciou suas atividades em 1997, integrarfidiociona a OPC-SJRP e os demais (347) tecidos foram distribui-
o grupo de 10 OPOs no estado de S&o Paulo, quatro ligaddes a outros centros transplantadores de cérneas, conforme
CNCDO | e seis ligadas a CNCDO Il legislagéo vigente, aplicada pela CNCDO Il.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a evolugéo das ativida-Embora no periodo de tempo avaliado tenha ocorrido reducéo
des da OPO-SJRP no periodo de 1997 a 2003 analisando rettes25% no niumero de PDN para C e MO, observou-se aumento
pectivamente o nimero de notificagdes de potenciais doadods 50% nos PDMO notificados e 0 numero de DEMO cresceu
de doacdes efetivadas, as causas de nédo- efetivacao das 2828, passando de 10 para 36 no periodo avaliado.
¢bes e comparar seu desempenho ao de outras OPOs brasilARélise das doa¢des de corneas também evidenciou aumento

ras. de 74%, embora tenha ocorrido uma tendéncia a estabilizacéo
no nimero de doadores no periodo estudado.
Casuistica e métodos A tabela 2 ilustra que existe despropor¢éo entre o nimero de

A OPO-SJRP foi instalada em um hospital universitério de altfagdos captados pela OPO de Sé&o Jose do Rio Preto, e quantc
complexidade, com 600 leitos. Atualmente é composta por ddissses foram 6rgéos transplantados no hospital sede da OPO.
médicos e dois enfermeiros que trabalham exclusivamente corAs causas de ndo efetivagdo dos PDMO s&@o mostradas na
0 objetivo de implementar e viabilizar os transplantes. O estu@iabela 3 e foram principalmente a recusa familiar (RF) e a contra
desenvolveu-se no periodo de janeiro/1997 a dezembro/2068jcacéo médica (CIM). A taxa global de recusa familiar no peri-
sendo analisados retrospectivamente todos os casos de patdafoi de 20% (95/458) dos PDMO notificados e variou de 18%
ciais doadores notificados (PDN), onde se incluem os potenai44%. As perdas em virtude de parada cardiaca pré e pos diag-

Tabela 1: Evolugdo do “pool” de potenciais doadores de MO/C e de doadores efetivos na OPO-SJRP
HISTORICO DOS

MO ATHIRE S PFRIODO

1 8aT ] 1994 000 =] 2002 BIE [oeal
PO Motificados L. 304 1HG 211 2 197 241 1T
PO Noificados 44 0 3 T8 T [ 445
D%I0 Efesivos 10 i FL L a2 b 16 166
_'\.'.l.:"_'l-:-l ] 1a 13 13 11 13 1 =
PO Monticados Ty 2154 211 1 36 148 13 155 1323
DeC Efetivos i 128 i21 162 10 Qe 1 20 744
C prm 15 &7 5 54 57 & &l .

PD: Potencial Doador; PDMO: Potencial Doador Miltiplos Orgéos;  DMO: Doador Miltiplos Org&os
PDC: Potencial Doador Cérneas; DC: Doador de Comea; pmp: por milhdo de populagéo
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Tabela 2: Nimero de 6rgéos obtidos pela OPO-SJRP / niimero de 6rgdos transplantados em S J Rio Preto

1997 1998 10 2000 161 002 I Touad
Caoracio 0 30 i} 373 98 66 1111 3428
[-:ip_,.l.lln L] 153 187 1% 1] B 2 et R 1 2B/ 36
Rim 162 2o 497 S Mk B3 A5G e T
I-'§||.|'\-|.q_|-,, (] (N fin (Rl | 1) G2 - T
Carnens SEREL] 1 X087 104/54 1 H)Ta 74787 e &8/ 100 93 1564
T neald ERA8 181/ 103 1 &SI 154753 22112 201711 256/133 1365687

Tabela 3: Demonstracdo das causas de ndo-doacdo de MO (n = 458)

CAUSA FERIODO
1957 19 15 20K 2] 2002 0L ml
Comira imdicacio msdica 15 14 32 g L1 23 | 172
Fecusa Famalaar ] | 12 11 18 11 4 13 o5
Melhora CHnica d 3 -] k! 1 ] - Fa

CIM: inclui parada cardiaca pré e pds diagndstico de morte encefalica

nostico de morte encefalica foram consideradas como CIM soperiéncia adquirida pela OPO no processo de abordagem do
mando 172 (38%) individuos. Vinte e cinco individuos (6%), queotencial doador e de sua familia.
foram admitidos no hospital como potenciais doadores de mulA tabela 6 mostra o desempenho das demais OPOs do interior
tiplos 6rgaos, ndo evoluiram para morte encefélica. de S&o Paulo. Comparagdes entre essas OPOs revelam que o
As principais causas para a hdo doagéo entre os PDC, foraimero de potenciais doadores pmp/ano da OPO-SJRP superou
as RF (464/1323 = 35%) e CIM (176/1323 = 13%). (Tabela4) OPOs com até 3 vezes mais habitantes. Além disso, OPOs com
O numero total de potenciais doadores notificados e o nunp@pulacdes comparaveis a da OPO-SJRP tém numeros de doa-
ro de potenciais doadores somente de corneas cujos 6bitosd@es pmp 4 a 12 vezes menores. A OPO-SJRP mostrou aprovei-
foram comunicados sdo mostrados na tabela 5, onde se obstwento médio de 35% dos casos durante os 7 anos de avalia-
perda excessiva de cOrneas por falta de notificacdo, atingimdm de potenciais doadores notificados.(Tabela 6)

65% dos casos notificados a OPO. Andlise comparativa com atividades de captacdo efetuada
pelos estados brasileiros 2003 mostrou significativa perda de
Discusséao potenciais doadores, com taxa de efetivacdo média menor que 5

Paises com elevada atividade de transplantes como a Esjmadores pmpNesse mesmo ano a OPO-SJRP perdeu 50% de
nha geralmente apresentam as melhores taxas de potenciaigdtenciais doadores, efetivando 19 doadores pmp. (tabela 1)

adores (PDs) mortos identificados (31,5 pmp em 19898)Bra- Considerando-se a populacdo da regido administrativa do
sil esses numeros situaram-se entre 3 e 6 doadores mortos gEstado de Sao Paulo abrangida pela OPO-SJRP de 1.9 milhdes
ano no periodo de 1997 a 2603. de habitantes, os dados mostram que essa OPO vem otimizando

Na Espanha e outros paises da Europa, a perda de PDs ogpa@ativamente o aproveitamento dos PDMO notificados, pas-
devido a contra-indicagcdo médica, problemas relacionadosamdo de 25 pmp em 1997 para 38 pmp em 2003; da mesma manei-
manutenc¢éo do doador, recusa familiar, negativa judicial pareeao nimero de doadores efetivos quadruplicou, passando de 5
doacéo e outros problemas logisticossses mesmos proble-pmp em 1997 para 19 pmp no ano de 2003. ( tabela 1)
mas também interferem na taxa de doadores efetivos no Brasilyma possibilidade para justificar esses numeros pode ser o
onde o defasagem entre o nimero de potenciais doadordate que, em nosso servi¢o foram estabelecidos alguns parame-
doadores efetivos fica em torno de 35!%% decorre principal- tros que visam aprimorar a selecéo de potenciais doadores de
mente em virtude das CIM, especialmente a parada cardiandltiplos 6rgdos e ou corneas. Atualmente estamos avaliando
relacionada & demora para constatacdo da morte encefalicerao potenciais doadores, pacientes com importante grau de
deciséo da familia sobre a doagéo, acarretando dificuldadeseatzmixamento do nivel de consciéncia, que tenham pontuacao
manutencédo dos potenciais doadores. Na OPO-SJRP, 38% (hezfrologica pela tabela de Glasgow menor que 5, em decorrén-
458) dos PDMO foram excluidos por CIM, fato que também fgia de causas conhecidas como traumas cranianos, acidente
observado em estudo anterior. vascular cerebral (AVC) e tumores exclusivos do sistema nervo-

O presente estudo demonstrou que apesar de ocorrer redsgdoentral (SNC). Anteriormente esses pacientes eram vistos
de 25% no numero de potenciais doadores notificados a OROMo PDs somente no momento em que chegavam ao nivel 3 da
OPC de SJRP, observou-se expressivo crescimento do nimabela de Glasgow, alguns apresentando disfun¢des e faléncias
de doadores efetivos de multiplos érgaos (260%) e de cornegganicas, inviabilizando a realizacdo do protocolo de morte
(74%). Esse fato talvez possa ter ocorrido em virtude da maéncefélica (PME).
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Tabela 4: Demonstracdo das causas de ndo-doacdo de C (n = 1323)

CALSA PERIODO
1o 19498 1909 2000 201 2002 2003 [onal
Comira mdscacho médxca 54 LK iz 13 15 ) 10 174
Recusa Familiar Th 1K) an 40 b 8 T3 o
{HiLras 8 T 1 1 P 0 P T}

Tabela 5: Potenciais doadores de cdérneas e mdltiplos érgdos notificados e potenciais doadores somente de cérneas que ndo foram notificados
HISTORICO DE POTENCLALS

DOADORES PERIODO
1957 1998 1995 2000 2001 2002 Imo3 Total
Camens & MO Nobficados 322 a4 2806 =11 220 197 241 1781
Comeas Mao Notificados 230 141 133 132 L5 143 147 1138

Tabela 6: Comparagdo da média do nimero de notificacdo e doacdo por milhdo de populagdo/ano no periodo de 1997 a 2003.entre as OPOs do Estado de S. Paulo

OPOs /milhoes de populacio Notificacdio pmp/ano Doacio pmp/ano
n’ %

Marilia (1.9) * 7 3 43
SIRPreto (1.9) 34 12 35
Campinas (6.6) 18 6 33
Sorocaba (1.8) * 15 4 31
Botucatu (1.2) * 5 1 20
Rib. Preto (3.0) ® 35 8 23

Observagdes:

1) O ntimero de notificagdo pmp/ano: nimero total doacdes efetivas/ano de funcionamento da OPO
2) - 1997 Ano de inicio de funcionamento

3)*1999 Ano de inicio de funcionamento

Tabela 7: Causas de ndo-efetivacdo da doagdo de drgdos no periodo de 1997 a 2003.

OPOs/milhdo de populacio Notificacio PCR Recusa Sorologia Outros
n° n° % n° % n° %% n° %
Campinas 324 143 17 291 35 21 2 5 92 11
Rib. Preto 740 184 25 150 20 24 3.0 208 28
Marilia 71 8 11 23 32 3 4.0 8 11
SJRPreto 458 L 38 g5 20 6 15 “ 10
Sorocaba 121 32 26 29 24 6 5,0 12 10
Botucatu 30 4 13 13 43 1 3.0 3 10

Em nossa OPO/OPC podemos observar que expressivo nifegneiros encarregados da notificacdo. Esses dois argumentos
ro dos potenciais doadores de cérneas (1158 individuos) tif@am responsaveis pela média anual 165 6bitos nao comunica-
ram morte constatada por parada cardiaca e ndo foram notifitas cujas familias poderiam ter feito doacdo de cdrneas, caso
dos, mesmo ndo havendo, em principio, causa conhecida tjuessem sido abordadas.
contra-indicasse a notificacdo do 6bito para possivel captacdAcreditamos que o servigo de captagdo de 6rgdos em nossa
de cérneas. (tabela 5) O “esquecimento” e a sobrecarga de @RO, e talvez também no Brasil, ainda pode ser ampliado. Esti-
balho foram as principais justificativas apresentados pelos emativas da Associacdo Brasileira de Transplantes de Org&os
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(ABTO) apontam que, nos Ultimos anos, ocorreu aumento décreditamos que a implementacao de estratégias para dimi-
pelo menos 30% no numero de transplantes realizados no Brasilr as CIM e melhorar o indice de RF pode ser conseguido na
mas enfatiza que esse aumento nao foi suficiente para sup@RO-SIRP e em todo o Brasil. Dessa forma, o nimero de Tx com
caréncia de 6rgdos existente no pais. doadores mortos poderia aumentar significantemente e as filas

Devemos ressaltar ainda que o modelo atual de funcionamee-espera para Tx seriam diminuidas drasticamente.
to das OPOs no Estado S&o Paulo revela desproporgéo entre o
nimero de 6rgédos captados e a utilizagdo desses mesmofRéferéncias bibliograficas
gaos no hospital onde ocorre a captacao. Isso pode servir como
desestimulo & captacdo de novos 6rgéos. A tabela 2 ilustra éssgrasill_. Ministér_io_ d('fl _SaL’Jde. L’egislagéo sobre t_ransplante no Brasil.
fato mostrando, por exemplo, a desigualdade entre o nimerg debasilia(DF): Ministério da Saude; 2002.  [Apostilado] . ,
rins obtidos pela OPO-SJRP e o nimero transplantado na citla-33¢_Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Satde. Resolugdo SS n°094,
de em funcéo do sistema de alocacdo atualmente em uso peI%e 08/07/99. Dispoe sobre as areas de abrangéncia das Centrais de

. , ~ - otificacéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgédos (CNCDO) 1 e 2 e da
Secretaria dg Saude de Sao PaU|0: NO_ Passado 0 hOSp!talﬂu;?rovidéncias correlatas. S&o Paulo: Secretaria de Estado da Saude; s.d.
captava, os rins por exemplo, poderia utilizar um desses 0rgaogapostilado]
para transplantar em seus receptores, conforme a normatizagésso Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Resolugdo SS 103,
da época. de 01/08/97. Disp6e sobre a estrutura organizacional e operacional do

Outro fato constatado no estudo é que a OPO-SJRP podesSistema Estadual de Transplante de S&o Paulo. S&o Paulo: Secretaria
diminuir as perdas por contra indicagdo médica. Nosso indice dede Estado da Salde; s.d. [Apostilado]

PCR é o maior entre as demais OPOs ava”adaS, podendo Sugerilf-ransplantation Commi'ttee of the Councﬁl of EL.JI'FJPE. International
que os médicos intensivistas poderiam ter mais treinamento pard/9ures on organ donation & transplantation activities 1998. Select
manutenc&o dos potenciais doadores. Com relagio a recusa faZommittee of experts on the organizational aspects of cooperation in
miliar para MO, os nimeros mostram que as taxas mais baixas de. 2 and tissue transplantation. Organ Tiss 1999;1:73-8. :

p~ o q % %BTO (Associagéo Brasileira de Transplante de Orgéos). Dados globais
negacao familiar foram observadas na OPO-SJRP, qu_ando COMYya atividade de captacgdo de 6rgdos por estado no ano. ABTO 2003;9(2).
parado com outras OPOs, podendo representar o aprimoramenyelian MAG, Escalante JL. Deteccion, identificacion y valoracion
to da abordagem familiar (tabela 7). Situag&o inversa ocorre comglinica del donante de organos vy tejidos. Brasilia: ABTO; 2000. [Apos-
0s PDCs, onde a recusa supera as contra-indicagdes. tilado]

Talvez a implementacéo efetiva das Comissdes Intra-Hospita-Morais M, Felicio HCC, Silva RCMA, Ramalho HJ, Silva, RF, Abbud
lares de Transplantes em diferentes hospitais de Sdo Paulo sej#F. Avaliacdo das causas de néo efetivagdo de doagdes de midltiplos
uma solug&o para aumentar a captac@o e melhorar a distribuica@rgades em uma Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) Regional.
de 6rgdos doados. JBT 2001;1(4):1-4. ,

Em conclus&o, consideramos que a implantacdo da OPO fes$ampos HH. Lei dos transplantes. Dialogo 2001;16(1):10-3.
se h~osplta_l universitario foi de grande importancia para nosé%rrespon dencia
regido, pois vem cumprindo seu papel no diz respeito a bu ;
ativa e viabilizag&o de potenciais doadores de 6rgaos e tecicﬁ@fcos Morais
Nossos resultados demonstram que a OPO-SJRP possui ti¢@Francisco de Castro, 195, ap. 32 A
de efetivacéo de PD préximas as de paises com grande efetividé91-150 S&o José do Rio Preto - SP
de. e-mail: marcosmoraiss@bol.com.br
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