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RESUMO A demanda de órgãos para transplante necessita de um sistema 
eficaz na identificação de potenciais doadores. Estudo transversal com 
objetivo de avaliar o perfil epidemiológico dos doadores e o reflexo nos 
órgãos disponíveis para transplante. A expansão da base de doadores no 
Paraná, atingindo 43,8 doadores/pmp em 2019, ocorreu pelo aumento da 
média de idade (46,3±1,68), principalmente da faixa etária dos 50 aos 79 
anos. Houve mudança na principal etiologia de morte encefálica, modificada 
dos traumatismos crânio-encefálicos (28,10%), para os acidentes vasculares 
cerebrais (46,35%). A média do número de transplantes realizados por cada 
doador efetivo foi de 2,14±0,37, com média de 52,24±18,48 transplantes 
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pmp. A queda da razão transplantes/doador efetivo é contrastada com o 
comportamento da linha dos transplantes/pmp. Perfil de doadores ideais foi 
modificado para doadores de critérios expandidos. A ampliação da base de 
doadores consegue beneficiar um número cada vez maior de pacientes.

DESCRITORES: Doador de órgãos. Transplante. Morte Encefálica. 
Epidemiologia. Saúde Pública. 

ABSTRACT The demand for organs for transplantation requires an effective 
system in the identification of potential donors. Transversal study with the 
objective to evaluate the epidemiological profile of donors and the impact on 
the organs available for transplantation. The expansion of the donor base in 
Paraná, reaching 43.8 donors/pmp in 2019, occurred due to the increase in 
the mean age (46.3±1.68), mainly from the age group 50 to 79 years. There 
was a change in the main etiology of brain death, modified from traumatic 
brain injuries (28.10%), to strokes (46.35). The average number of transplants 
performed by each effective donor was 2.14 ± 0.37, with an average of 52.24 
± 18.48 pmp transplants. The drop in the transplant / effective donor ratio is 
contrasted with the behavior of the transplant / pmp line. Ideal donor profile 
has been modified for expanded criteria donors. The expansion of the donor 
base can benefit an increasing number of patients.

DESCRIPTORS: Organ donors. Transplantation. Brain Death. Epidemiology. 
Public Health.

INTRODUÇÃO

A reconhecida eficácia dos transplantes para tratamento de doenças crônicas terminais 
resulta em uma crescente demanda por órgãos, portanto, faz-se necessário um 

eficiente programa de identificação de doadores em morte encefálica1. Nos países ocidentais 
os órgãos desses doadores continuam sendo a principal fonte para o tratamento, a despeito 
da possibilidade de doação em vida em algumas modalidades de transplante2,3.

A partir de 2011, várias decisões e ações foram executadas objetivando melhor 
identificação dos potenciais doadores no estado do Paraná. O Sistema Estadual de 
Transplantes implementou uma série de medidas de amplo espectro, como reforço 
operacional das Organizações de Procura de Órgãos (OPO) em trabalho conjunto com 
as Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante 
(CIHDOTT). Uma meta de identificação e diagnóstico de todas as mortes encefálicas no 
estado foi traçada4.
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Como parte integrante desse conjunto de ações, faz-se necessária a expansão de todo 
o radar de identificação de potenciais doadores. Em contraste aos doadores dito padrão - 
pacientes jovens, hígidos e com morte encefálica decorrente de trauma - os doadores de 
critérios expandidos são enquadrados em um grupo de idade mais avançada e/ou com 
comorbidades. Esses órgãos podem ser utilizados para transplante, com o aumento do 
número de pacientes beneficiados, redução de mortalidade em lista de espera5, porém 
sua utilização não é isenta de aumento de riscos no pós-operatório6,7.

Essa modificação de perfil epidemiológico dos doadores, além de consequência da 
própria ação do sistema de busca ativa, pode ser resultado de modificações no perfil 
etário e das etiologias de morte encefálica2, como consequência do envelhecimento 
populacional ou diminuição de eventos causadores de traumatismos crânio-
encefálicos8.

Haja vista o significativo crescimento do número de doadores efetivos no estado 
do Paraná nos últimos anos, o conhecimento de como aconteceu as modificações 
epidemiológicas e seu impacto na utilização de órgãos para transplante se faz necessária. 
Nosso objetivo é avaliar o perfil epidemiológico dos doadores efetivos de órgãos no 
Paraná e seu reflexo nos órgãos disponíveis para transplante.

MÉTODO
Estudo de delineamento transversal, pela análise do banco de dados da Central 

Estadual de Transplantes do Paraná. Cobre o período de 01 de janeiro de 2011 a 31 de 
dezembro de 2019 e inclui todos os doadores de órgãos efetivos. 

A base populacional para os cálculos proporcionais foi obtida através das previsões do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Números nacionais foram obtidos 
do Registro Brasileiro de Transplantes9. A métrica de doadores por milhão de população 
foi utilizada8.

Dados demográficos como sexo, idade e etiologia da morte encefálica foram coletados 
dos doadores efetivos. Por definição, doador efetivo é um paciente com diagnóstico de 
morte encefálica, que a família autorizou a doação e que a cirurgia para a captação 
de órgãos foi iniciada10. O número de transplantes de órgãos sólidos considerou as 
modalidades de coração, fígado, pâncreas e rim. 

Variáveis quantitativas foram avaliadas pela análise de variância (ANOVA) para dados 
paramétricos e teste de Kruskal-wallis para não paramétricos. A coleta e análises de 
dados foram realizadas pelo software Epidemiológico EpiInfo™ (versão 7.2.2.16, Center 
for Disease Control and Prevention)11. Teste estatísticos com significância quando p<0,05.
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Por utilizar somente dados agregados totalmente anônimos, dispensa necessidade de 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme resolução nº 510/2016 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS
Durante o período de estudo, ocorreram 2.875 doações efetivas. O número total de 

doações efetivas aumentou de 111 em 2011 para 497 em 2019, um crescimento de 347,7%. 

As doações efetivas por milhão de população (pmp) passaram de 10,7 a 43,8 ao final 
do período, crescimento de 309%. A partir de 2015 o estado do Paraná se distanciou da 
média nacional de doadores efetivos/pmp (Tabela 1).

Tabela 1. Número absoluto e proporcional de doações efetivas

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Doações efetivas 111 151 191 159 241 306 427 540 497
PR Doadores/pmp 10,7 14,5 18,3 16,6 21,7 30,9 38 47,7 43,8
BR Doadores/pmp 10,7 12,6 13,2 14,2 14,1 14,6 16,6 17 18,1

PR = Paraná; pmp = por milhão de população; BR = Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Figura 1. Evolução das doações efetivas no Paraná e no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Predomínio do sexo masculino em 60,3% das doações. A idade média foi de 43,7±4,1 
anos. Faixas etárias dos 18-34 anos (20%), 35-49 anos (25%) e dos 50-64 anos (33%) 
representam a maioria das doações.

A etiologia da morte encefálica (ME) apresentou uma modificação durante o período 
de estudo, inicialmente com predomínio da etiologia traumática, depois suplantada pela 
etiologia dos acidentes vasculares encefálicos (AVEs) (Figura 2).

Figura 02. Mudança da incidência da etiologia da morte encefálica. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Com intuito de analisar a mudança de perfil das características demográficas dos 
doadores, a análise foi subsequentemente dividida em dois períodos, período A (2011-
2014) e período B (2015-2019). A divisão seguiu o período em que o estado se distanciou 
da média nacional de doações efetivas (Figura 1).

A média idade no período A foi de 39±1,94 anos e no período B 46,3±1,68 anos, 
com diferença significativa (p=0,003) entre os dois períodos. Houve uma redução na 
incidência da etiologia traumática na ME de 41,99% para 28,10%. Os AVE cresceram 
de 34,15% para 46,35%. Houve diminuição do predomínio do sexo masculino, de 66,5% 
para 58,53%. 

Os doadores abaixo de 50 anos de idade no período A representaram 65,69% da 
amostra, reduzindo para 48,34% no período B (Figura 3).



7R. Saúde Públ. Paraná. 2021 Mar.;4(1):02-11

Figura 3. Pirâmide etária dos doadores nos dois períodos do estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A média do número de transplantes realizados por cada doador efetivo foi de 2,14±0,37, 
com média de 52,24±18,48 transplantes pmp. O número total de transplante de órgãos 
sólidos proporcionalmente aos doadores efetivos e à população estão demonstrados em 
aspecto temporal na Figura 4. 

Figura 4. Relação de transplantes por doador efetivo e pmp.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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DISCUSSÃO
Nossa análise demonstra um aumento dos números de doadores efetivos no período 

de estudo, na ordem de 347%, atingindo cifra de 43,8 doadores/pmp no último ano 
do estudo. Esse valor contrasta com a média nacional de 18,1 doadores/pmp, com os 
números norte-americanos e europeus – Suíça 14 pmp12, Itália, França e Áustria com 
pouco mais de 20pmp8 e França com 23 pmp8. O modelo espanhol, cujas algumas 
características são reproduzidas no modelo paranaense, é o mais efetivo modelo 
europeu, com taxas de 36 doadores/pmp1. 

A adoção da taxa de doação pmp como método de aferição de eficiência possui 
algumas limitações12, dentre elas não considerar somente os óbitos por causas de maior 
potencial de resultar em morte encefálica, porém é o método comparativo adotado pela 
ABTO9 e pela universalidade das publicações científicas8.

Esse crescimento sustentado de doações ocorreu com a implementação inicial de um 
modelo híbrido de atuação do Estado através das OPO´s atuando dentro das instituições 
hospitalares em conjunto com as CIHDOTT´s.  Dentre as intervenções destacam-se 
treinamento de pessoal, análise e otimização de processos e melhoria de qualidade ao 
estabelecer estruturas e recursos apropriados4. 

O diagnóstico de morte encefálica não deve ser oferecido somente a pacientes jovens 
vítimas de trauma. A mudança de paradigma que o diagnóstico correto deve ser dado a 
todos os pacientes, a despeito de idade ou história clínica é o cerne da estratégia para 
mitigar uma pré-seleção errônea baseada em uma contraindicação presumida1. Essa 
estratégia resulta na ampliação da base de potenciais doadores, pois passa a considerar 
qualquer paciente com lesão encefálica irreversível um potencial doador de órgãos, mesmo 
com um esperado aumento da incidência de falta de condições clínicas para a doação13.

Observamos um predomínio do sexo masculino, assim como observado em outras 
populações12. A ampliação da base doadora ocorreu com o aumento significativo da 
idade média, um aumento de 33,7% no número de doadores na faixa dos 50-64 anos e 
de 91,58% na faixa dos 65-79 anos. Na faixa de doadores mais jovens, dos 18-34 anos, 
observamos uma redução de 40,4%. 

Essa modificação no perfil etário dos doadores se refletiu na etiologia da morte 
encefálica. Antes predominantemente traumática, os acidentes vasculares encefálicos 
se tornaram a etiologia mais comum (46,35%), mudança de padrão uniformemente 
observada em outras coortes14.

Fica clara a mudança do perfil epidemiológico de uma predominância de doadores 
ideais – jovens com ME de etiologia traumática – para doadores de critérios expandidos – 
doadores mais velhos e com morte encefálica de doença cerebrovascular e não traumática. 
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Essa modificação das características dos doadores, com a utilização de critérios 
expandidos é relatada no transplante de fígado2 e rins6, com utilização mais limitada pela 
necessidade de recursos tecnológicos ainda indisponíveis em nosso meio, nos casos 
de transplante de coração15 e pulmão16. O uso mais liberal de doadores de critérios 
expandidos é somente adequado para subgrupos selecionados de receptores, com 
possíveis impactos nos resultados2-3,6.

Observamos em nosso estudo uma média de 2,14 transplantes realizados a cada 
doador efetivo. Essa razão apresenta uma queda, atualmente de 1,55. Essa tendência 
de queda – demonstrada pela figura 4 - no número de transplantes por cada doador, 
também é observada em outros estudos12,17, e estão relacionadas ao aumento da idade 
do doador, dos índices de massa corporal e comorbidades como diabetes17. 

Alguns dos motivos para a não utilização dos órgãos, são intrínsecas às condições clínicas 
e de manutenção do doador18, condições do órgão, utilização de recursos tecnológicos de 
preservação de órgão ex-vivo19 ou questões logísticas. Decisões éticas buscando equilíbrio 
necessidade versus risco são inerentes a cada equipe transplantadora13.

A queda da razão transplantes/doador efetivo é contrastada com o comportamento da 
linha dos transplantes/pmp. A ampliação da base de doadores consegue beneficiar um 
número cada vez maior de pacientes. Métricas e medidas visando a manutenção dos 
índices de desfecho favorável vêm sendo adotadas20.

Reputamos ao presente sua principal força a de relatar a evolução do programa 
estadual de transplantes nos últimos anos. Esses dados permitem ao leitor uma visão 
geral da performance do programa paranaense de doação de órgãos. Visualização 
de novas métricas de eficiência são consequência da presente análise, assim como 
permitem o benchmarking com outros estados da federação e outros países.

CONCLUSÃO
Ocorreram modificações no perfil epidemiológico dos doadores efetivos no Estado 

do Paraná durante o período de estudo. Perfil de doadores ideais foi modificado para 
doadores de critérios expandidos, com crescimento do número de transplantes realizados.
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