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RESUMO A demanda de érgéos para transplante necessita de um sistema
eficaz na identificacdo de potenciais doadores. Estudo transversal com
objetivo de avaliar o perfil epidemiolégico dos doadores e o reflexo nos
orgaos disponiveis para transplante. A expansao da base de doadores no
Parana, atingindo 43,8 doadores/pmp em 2019, ocorreu pelo aumento da
média de idade (46,3+1,68), principalmente da faixa etaria dos 50 aos 79
anos. Houve mudancga na principal etiologia de morte encefalica, modificada
dos traumatismos cranio-encefalicos (28,10%), para os acidentes vasculares
cerebrais (46,35%). A média do numero 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 razao transplantes/doador efetivo € contrastada com o
comportamento da linha dos transplantes/pmp. Perfil de doadores ideais foi
modificado para doadores de critérios expandidos. A ampliacdo da base de
doadores consegue beneficiar um numero cada vez maior de pacientes.

DESCRITORES: Doador de o6rgaos. Transplante. Morte Encefalica.
Epidemiologia. Saude Publica.

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
Parana, reaching 43.8 donors/pmp in 2019, occurred due to the increase in
the mean age (46.31£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.

INTRODUCAO

Areconhecida eficacia dos transplantes para tratamento de doencgas cronicas terminais
resulta em uma crescente demanda por 6rgaos, portanto, faz-se necessario um
eficiente programa de identificagéo de doadores em morte encefalica’ Nos paises ocidentais
os 6rgaos desses doadores continuam sendo a principal fonte para o tratamento, a despeito
da possibilidade de doagéo em vida em algumas modalidades de transplante?*

A partir de 2011, varias decisbes e agbes foram executadas objetivando melhor
identificacao dos potenciais doadores no estado do Parana. O Sistema Estadual de
Transplantes implementou uma série de medidas de amplo espectro, como reforco
operacional das Organizacdes de Procura de Orgaos (OPO) em trabalho conjunto com
as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT). Uma meta de identificacao e diagndstico de todas as mortes encefalicas no
estado foi tragada“.
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Como parte integrante desse conjunto de agdes, faz-se necessaria a expanséo de todo
o radar de identificacdo de potenciais doadores. Em contraste aos doadores dito padrao -
pacientes jovens, higidos e com morte encefalica decorrente de trauma - os doadores de
critérios expandidos s&o enquadrados em um grupo de idade mais avangada e/ou com
comorbidades. Esses 6rgaos podem ser utilizados para transplante, com o aumento do
numero de pacientes beneficiados, reducdo de mortalidade em lista de espera®, porém
sua utilizacao nao é isenta de aumento de riscos no pés-operatoério®’.

Essa modificagao de perfil epidemiolégico dos doadores, além de consequéncia da
propria agcado do sistema de busca ativa, pode ser resultado de modificagdes no perfil
etario e das etiologias de morte encefalica?, como consequéncia do envelhecimento
populacional ou diminuicdo de eventos causadores de traumatismos cranio-
encefalicos?.

Haja vista o significativo crescimento do niumero de doadores efetivos no estado
do Parana nos ultimos anos, o conhecimento de como aconteceu as modificacbes
epidemiolodgicas e seu impacto na utilizagao de 6rgaos para transplante se faz necessaria.
Nosso objetivo é avaliar o perfil epidemiolégico dos doadores efetivos de érgdos no
Parana e seu reflexo nos 6rgaos disponiveis para transplante.

METODO

Estudo de delineamento transversal, pela analise do banco de dados da Central
Estadual de Transplantes do Parana. Cobre o periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2019 e inclui todos os doadores de 6rgaos efetivos.

A base populacional para os calculos proporcionais foi obtida através das previsdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Numeros nacionais foram obtidos
do Registro Brasileiro de Transplantes®. A métrica de doadores por milhdo de populagao
foi utilizada®.

Dados demograficos como sexo, idade e etiologia da morte encefalica foram coletados
dos doadores efetivos. Por definicdo, doador efetivo é um paciente com diagnostico de
morte encefalica, que a familia autorizou a doagdo e que a cirurgia para a captagao
de orgéaos foi iniciada™. O numero de transplantes de 6rgaos sdlidos considerou as
modalidades de coragéo, figado, pancreas e rim.

Variaveis quantitativas foram avaliadas pela analise de variancia (ANOVA) para dados
paramétricos e teste de Kruskal-wallis para ndo paramétricos. A coleta e analises de
dados foram realizadas pelo software Epidemiolégico Epilnfo™ (verséo 7.2.2.16, Center
for Disease Control and Prevention)'. Teste estatisticos com significancia quando p<0,05.
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Por utilizar somente dados agregados totalmente anénimos, dispensa necessidade de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme resolugéo n° 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, ocorreram 2.875 doacbes efetivas. O numero total de
doacdes efetivas aumentou de 111 em 2011 para 497 em 2019, um crescimento de 347,7%.

As doacgdes efetivas por milhdo de populagao (pmp) passaram de 10,7 a 43,8 ao final
do periodo, crescimento de 309%. A partir de 2015 o estado do Parana se distanciou da
média nacional de doadores efetivos/pmp (Tabela 1).

Tabela 1. Numero absoluto e proporcional de doagdes efetivas

2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Doacdes efetivas 111 151 191
PR Doadores/pmp 10,7 14,5 18,3
BR Doadores/pmp 107 126 132

159 241 306 427 540 497
16,6 21,7 30,9 38 47,7 4338

14,2 141 146 166 17 181

PR = Parana; pmp = por milhdo de populagao; BR = Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Figura 1. Evolugao das doacgdes efetivas no Parana e no Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Predominio do sexo masculino em 60,3% das doacgdes. A idade média foi de 43,7+4,1
anos. Faixas etarias dos 18-34 anos (20%), 35-49 anos (25%) e dos 50-64 anos (33%)
representam a maioria das doacgoes.

A etiologia da morte encefalica (ME) apresentou uma modificagdo durante o periodo
de estudo, inicialmente com predominio da etiologia traumatica, depois suplantada pela
etiologia dos acidentes vasculares encefalicos (AVEs) (Figura 2).

Figura 02. Mudanca da incidéncia da etiologia da morte encefalica.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Com intuito de analisar a mudancga de perfil das caracteristicas demograficas dos
doadores, a analise foi subsequentemente dividida em dois periodos, periodo A (2011-
2014) e periodo B (2015-2019). A divisédo seguiu o periodo em que o estado se distanciou
da média nacional de doacgdes efetivas (Figura 1).

A média idade no periodo A foi de 39+1,94 anos e no periodo B 46,3+1,68 anos,
com diferenga significativa (p=0,003) entre os dois periodos. Houve uma redugédo na
incidéncia da etiologia traumatica na ME de 41,99% para 28,10%. Os AVE cresceram
de 34,15% para 46,35%. Houve diminuicao do predominio do sexo masculino, de 66,5%
para 58,53%.

Os doadores abaixo de 50 anos de idade no periodo A representaram 65,69% da
amostra, reduzindo para 48,34% no periodo B (Figura 3).
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Figura 3. Pirémide etaria dos doadores nos dois periodos do estudo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Amédia do numero de transplantes realizados por cada doador efetivo foi de 2,14+0,37,
com média de 52,24118,48 transplantes pmp. O numero total de transplante de 6rgaos
so6lidos proporcionalmente aos doadores efetivos e a populacéo estdo demonstrados em
aspecto temporal na Figura 4.

Figura 4. Relacao de transplantes por doador efetivo e pmp.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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DISCUSSAO

Nossa analise demonstra um aumento dos niumeros de doadores efetivos no periodo
de estudo, na ordem de 347%, atingindo cifra de 43,8 doadores/pmp no ultimo ano
do estudo. Esse valor contrasta com a média nacional de 18,1 doadores/pmp, com os
nimeros norte-americanos e europeus — Suica 14 pmp'?, Italia, Franca e Austria com
pouco mais de 20pmp8 e Frangca com 23 pmp®. O modelo espanhol, cujas algumas
caracteristicas sao reproduzidas no modelo paranaense, € o mais efetivo modelo
europeu, com taxas de 36 doadores/pmp’.

A adocdo da taxa de doagdao pmp como método de afericdo de eficiéncia possui
algumas limitagdes'?, dentre elas ndo considerar somente os 6bitos por causas de maior
potencial de resultar em morte encefalica, porém € o método comparativo adotado pela
ABTO? e pela universalidade das publicagdes cientificas®.

Esse crescimento sustentado de doagdes ocorreu com a implementacao inicial de um
modelo hibrido de atuacéo do Estado através das OPQO’s atuando dentro das instituicdes
hospitalares em conjunto com as CIHDOTT's. Dentre as intervengdes destacam-se
treinamento de pessoal, analise e otimizacado de processos e melhoria de qualidade ao
estabelecer estruturas e recursos apropriados*.

O diagnostico de morte encefalica ndo deve ser oferecido somente a pacientes jovens
vitimas de trauma. A mudanga de paradigma que o diagnostico correto deve ser dado a
todos os pacientes, a despeito de idade ou historia clinica € o cerne da estratégia para
mitigar uma pré-selecao errbnea baseada em uma contraindicacdo presumida’. Essa
estratégia resulta na ampliagcao da base de potenciais doadores, pois passa a considerar
qualquer paciente com lesao encefalica irreversivel um potencial doador de 6rgaos, mesmo
com um esperado aumento da incidéncia de falta de condigdes clinicas para a doagao™.

Observamos um predominio do sexo masculino, assim como observado em outras
populagbes’. A ampliagdo da base doadora ocorreu com o aumento significativo da
idade média, um aumento de 33,7% no numero 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 reducao de 40,4%.

Essa modificagcdo no perfil etario dos doadores se refletiu na etiologia da morte
encefalica. Antes predominantemente traumatica, os acidentes vasculares encefalicos
se tornaram a etiologia mais comum (46,35%), mudanca de padrao uniformemente
observada em outras coortes™.

Fica clara a mudanca do perfil epidemiolégico de uma predominancia de doadores
ideais — jovens com ME de etiologia traumatica — para doadores de critérios expandidos —
doadores mais velhos e com morte encefalica de doencga cerebrovascular e ndo traumatica.
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Essa modificagdo das caracteristicas dos doadores, com a utilizacdo de critérios
expandidos é relatada no transplante de figado? e rins®, com utilizagdo mais limitada pela
necessidade de recursos tecnoldgicos ainda indisponiveis em nosso meio, nos casos
de transplante de coragdo' e pulmao'™. O uso mais liberal de doadores de critérios
expandidos € somente adequado para subgrupos selecionados de receptores, com
possiveis impactos nos resultados?35.

Observamos em nosso estudo uma média de 2,14 transplantes realizados a cada
doador efetivo. Essa razdo apresenta uma queda, atualmente de 1,55. Essa tendéncia
de queda — demonstrada pela figura 4 - no numero de transplantes por cada doador,
também é observada em outros estudos'>'’, e estdo relacionadas ao aumento da idade
do doador, dos indices de massa corporal e comorbidades como diabetes'”.

Alguns dos motivos para anao utilizagao dos 6rgaos, sao intrinsecas as condi¢des clinicas
e de manutencgao do doador'®, condi¢cdes do érgao, utilizagao de recursos tecnoldgicos de
preservagao de 6rgao ex-vivo'® ou questdes logisticas. Decisdes éticas buscando equilibrio
necessidade versus risco sdo inerentes a cada equipe transplantadora™.

A queda da razao transplantes/doador efetivo é contrastada com o comportamento da
linha dos transplantes/pmp. A ampliacdo da base de doadores consegue beneficiar um
numero cada vez maior de pacientes. Métricas e medidas visando a manutencédo dos
indices de desfecho favoravel vém sendo adotadas®.

Reputamos ao presente sua principal forca a de relatar a evolugdo do programa
estadual de transplantes nos ultimos anos. Esses dados permitem ao leitor uma visao
geral da performance do programa paranaense de doagédo de 6rgdos. Visualizagao
de novas métricas de eficiéncia sao consequéncia da presente analise, assim como
permitem o benchmarking com outros estados da federagao e outros paises.

CONCLUSAO

Ocorreram modificagdes no perfil epidemiolégico dos doadores efetivos no Estado
do Parana durante o periodo de estudo. Perfil de doadores ideais foi modificado para
doadores de critérios expandidos, com crescimento do numero de transplantes realizados.
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