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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico e as disfunções 
orgânicas e eletrolíticas em potenciais doadores de órgãos. 
Métodos: Estudo transversal, descritivo. Foram seleciona-
dos pacientes com morte encefálica, na Unidade de Terapia 
Intensiva de um hospital do sul do estado de Santa Catarina, 
no período de 2014 a 2016. Resultados: Foram avaliados 
64 indivíduos, com prevalência do sexo masculino (56,3%), 
com mediana de 51,5 anos de idade. O Acidente Vascular 
Cerebral mostrou-se como a principal causa de diagnósti-
co de morte encefálica, em 42% dos casos. Houve doação 
em 45% dos pacientes, totalizando 120 órgãos ou tecidos 
doados, destacando-se o globo ocular, os rins e o fígado. 
Nos exames laboratoriais os pacientes apresentaram uma 
mediana de 147,0 mmol/L para o sódio, 4,2 mmol/L para o 
potássio e 246,0 mg/dL para a glicose. O escore de SOFA 
apresentou mediana geral 6, com maiores valores nos SOFA 
cardiovascular e respiratório (p<0,001) em relação aos SOFA 
renal, hematológico e hepático. Conclusão: O perfil epide-
miológico dos potenciais doadores é similar a outros estudos. 
Quanto às disfunções orgânicas eletrolíticas e metabólicas, 
foram evidenciados distúrbios de hipernatremia e hipergli-
cemia. As disfunções orgânicas significativas identificadas 
pelo SOFA foram nos sistemas cardiovascular e respiratório. 

Neste sentido, especial atenção deve ser dada a estes sistemas 
para adequada manutenção do potencial doador.

Descritores: Morte encefálica, Obtenção de tecidos e órgãos, 
Eletrólitos, Escores de disfunção orgânica

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile and the 
organ and electrolytics dysfunctions in potential organ 
donors. Methods: Cross-sectional, descriptive study. We 
selected patients with brain death at the Intensive Care Unit 
of a hospital in the southern state of Santa Catarina, from 
2014 to 2016. Results: We evaluated sixty-six individuals, 
with a prevalence of males (56.3%), with a median age of 
51.5 years. The Cerebral Vascular Accident was the main 
cause of brain death’s diagnosis (42%). There was donation 
in 45% of the patients, totaling 120 organs and tissue 
donated, standing out the eyeball, kidneys and liver. In the 
laboratory tests the patients had a median of 147.0 mmol / 
L for sodium, 4.2 mmol / L for potassium and 246.0 mg / 
dL for glucose. The SOFA score presented general median 6, 
with higher values   in cardiovascular and respiratory SOFA 
(p <0.001) in relation to renal, hematological and hepatic 
SOFA. Conclusion: The epidemiological profile of potential 
donors is similar to other studies. As for the organic and 
metabolic dysfunctions, disorders of hypernatremia and 
hyperglycemia were evidenced. The significant organic 
dysfunctions identified by SOFA were in the cardiovascular 
and respiratory systems. In this sense, special attention 
should be given to these systems for adequate maintenance 
of the potential donor. 

Keywords: Brain death, Tissue and organ procurement, 
Electrolytes, Organ dysfunction scores

Introdução

A doação de órgãos é um processo delicado que 
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depende da confiança da população e, para isso, é 
necessária a atuação dos governos estaduais, Minis-
tério da Saúde e profissionais de saúde. O Brasil é o 
segundo país no mundo em número de transplantes, 
o que demonstra a grande capacidade nessa área(1).

Atualmente, segundo a Organ Procurement and 
Transplantation Network, há mais de 117.000 pacientes 
na lista de espera para transplante nos Estados Uni-
dos da América(2). Já no Brasil, segundo o Ministério 
da Saúde, a lista de espera em maio de 2018 está em 
33.154(3). Para mudar este cenário, há investimentos 
em educação e treinamento para os profissionais da 
saúde. Em uma revisão sistemática, Douville et al, 
2014(2) avaliaram que intervenções educacionais de 
comportamento voltadas para os profissionais da 
saúde, para melhorar as práticas em relação ao pro-
cesso de doação, podem aumentar as taxas de doação 
em contextos clínicos. Outro estudo, publicado por 
Julius Weiss et al., mostrou a importância de criar uma 
atmosfera de confiança entre os profissionais e os pa-
rentes dos possíveis doadores, fato que seria relevante 
para aumentar o número de doadores(4). 

Hoje em dia, no Brasil, as dificuldades no âmbi-
to de doações efetivas encontram-se nos seguintes 
itens: crescimento recente, porém insuficiente, nas 
doações, elevados índices de recusa familiar à doação, 
importantes disparidades entre estados e regiões, 
limitações financeiras e baixo índice de notificações 
de morte encefálica (ME). Fatores como crença reli-
giosa, esperança em um milagre, não aceitação da 
manipulação do corpo, medo da reação da família, 
não entendimento do diagnóstico de ME, medo da 
perda do ente querido, desconfiança na assistência, 
medo do comércio de órgãos, desejo do paciente fa-
lecido, manifestado em vida, de não ser um doador 
de órgãos, baixo nível de escolaridade e a desinfor-
mação podem gerar interpretações distorcidas sobre 
captação e transplante de órgãos. Para modificar este 
cenário, o profissional de saúde deve atuar como 
educador e tentar alterar a opinião pública quanto 
aos conceitos errôneos(5).

Segundo dados do registro brasileiro de trans-
plantes, na relação de transplantes por milhão de 
população, por estado, durante o ano de 2017, Santa 
Catarina ganhou destaque na doação de pâncreas (2ª 
posição) e fígado (4ª posição). O coração foi o órgão 
com menor registro de doação, aparecendo em 11ª 
posição. Não houve doação de pulmão segundo os 
dados. Quanto à lista de espera, o estado ocupa o 10º 
lugar da lista. Em uma visão geral, em número de 
doadores efetivos destacaram-se Santa Catarina (40,8 
pmp) com aumento de 10,9% e Paraná (38,0 pmp) com 
incremento de 26,2%, únicos estados que ultrapas-
saram os 30 doadores pmp e apenas Santa Catarina 
efetivou 50% dos potenciais doadores(6).

Para que a doação seja possível, precisa-se de 
doadores efetivos, resultantes do diagnóstico de ME, 
exceto nos casos de captação de córneas, ossos, pele 
e válvulas cardíacas onde a doação pode ser realiza-
da em óbito por parada cardiorrespiratória (PCR). 
Segundo a Resolução nº 2.173/17, do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM/97), a ME é definida como 
parada total e irreversível das funções encefálicas de 
causa conhecida e constatada de modo indiscutível, 
caracterizada por coma aperceptivo, com ausência 
de resposta motora supraespinhal e apneia. Após 
estabelecido o diagnóstico, inicia-se uma investigação 
sobre os possíveis problemas no potencial doador. 
As causas mais frequentes de ME são o traumatismo 
cranioencefálico (TCE) e o acidente vascular encefálico 
(AVE), que somam mais de 90% de todos os potenciais 
doadores. Outras causas incluem tumores cerebrais, 
infecções do sistema nervoso central (SNC) e anoxia 
pós-parada cardiorrespiratória(7).

Recentemente tem-se discutido sobre uma nova 
questão para selecionar possíveis doadores de órgãos 
e assim aumentar o número de doações. A questão 
trata sobre a possível doação após morte circulatória 
e não apenas ME. Um estudo dirigido por Manara8 
demonstra que a persistente deficiência na disponi-
bilidade de órgãos para transplantes, e o fato de que 
os rins recuperados de doadores por morte circula-
tória têm o mesmo resultado a longo prazo que os de 
ME, levou muitos países a reintroduzir os esquemas 
de doação após morte circulatória. Cada vez mais 
outros órgãos com menor tolerância à isquemia, 
como fígado, pâncreas e pulmões, estão sendo recu-
perados e transplantados com sucesso(8). Apesar da 
controvérsia desta abordagem, esse fato demonstra 
a dificuldade de manutenção cardiocirculatória do 
potencial doador.

Assim, neste sentido, logo após o diagnóstico de 
ME, o médico deve lidar com possíveis problemas de 
gerenciamento de doadores de órgãos e deve conhecer 
a sua fisiopatologia a fim de garantir a preservação da 
função orgânica, lidando com mudanças hemodinâmi-
cas rápidas, anormalidades endócrinas e metabólicas 
e complicações respiratórias(9).

Nesta perspectiva, pode-se analisar a disfunção 
orgânica por meio de um instrumento padronizado, 
denominado Sepsis Related Organ Failure Assessment 
(SOFA), ou seja, a Avaliação de Falha de Órgão Sequen-
cial. O então chamado SOFA escore foi desenvolvido 
pela Sociedade Europeia de Terapia Intensiva como 
um método para descrever a disfunção/falência or-
gânica individualmente. Posteriormente, observou-se 
que este escore não era restrito aos pacientes sépticos, 
sendo então designado Sequential Organ Failure Assess-
sment e indicado para avaliação rotineira de disfunção 
orgânica múltipla em terapia intensiva(8).

https://optn.transplant.hrsa.gov/
https://optn.transplant.hrsa.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Douville F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628967
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Porém, apesar das disfunções orgânicas serem 
uma preocupação entre os médicos, um estudo publi-
cado recentemete por Essien et al, 2017(10) demonstrou 
que o grau de disfunção orgânica que ocorre após a 
ME não exclui a doação e o transplante bem-sucedidos. 
Medidas de falha orgânica, como a pontuação SOFA, 
são úteis na quantificação do grau de disfunção orgâ-
nica, mas não parecem estar associadas aos resultados 
de doação de órgãos. Ainda sugerem que protocolos 
e intervenções agressivas devem ser encorajadas no 
estabelecimento de uma disfunção grave de órgão(10).

Então, a proposta deste trabalho é identificar o 
perfil epidemiológico e analisar a disfunção orgânica 
em potenciais doadores de órgãos de um hospital do 
sul de Santa Catarina. Este achado pode fornecer infor-
mações sobre a manutenção do paciente com ME, bem 
como possibilitar a estratificação dos piores desfechos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal quantitativo. 
Foram selecionados pela equipe de tecnologia de infor-
mação (TI), pacientes que iniciaram o protocolo de ME 
no período janeiro de 2014 a dezembro de 2016 na UTI 
do Hospital Nossa Senhora da Conceição, localizado 
em Tubarão-SC. Foram excluídos os casos com pron-
tuários incompletos. O presente estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética sob o Parecer nº 2.341.413, CAAE 
78311917.3.0000.5369. 

As variáveis selecionadas incluíram fatores socio-
demográficos (sexo, idade, religião), diagnóstico, doa-
ção de órgãos e motivo da não doação, órgãos doados, 
eletrólitos (sódio, potássio), glicemia e pontuação no 
escore SOFA. O sistema de pontuação SOFA atribui 
uma pontuação entre 1 e 4 para sistemas circulatório, 
renal, hepático, respiratório e hematológico, usando 
os piores valores clínicos e laboratoriais de dados per-
tencentes aos sistemas de órgãos acima mencionados. 
A disfunção leve foi definida como uma SOFA = 1, 
disfunção moderada como SOFA = 2, grave disfunção 
como SOFA = 3 e falha como SOFA = 4(9).

Todos os dados coletados foram armazenados em 
um banco de dados criado com o auxílio do software 
Excel e, posteriormente, exportados para o software 
SPSS 20.0®. Os mesmos foram apresentados por meio 
de números absolutos e percentuais, medidas de ten-
dência central (mediana) e dispersão (percentil-25 e 
percentil-75). Foi realizado teste de ANOVA post hoc 
de Tukey para analisar os sistemas com disfunção 
orgânica. O erro alfa considerado foi de 5%.

Resultados

No mês de janeiro de 2014 a dezembro de 2016 
foram analisados 64 casos que com protocolo de ME. 

De acordo com os dados obtidos, evidencia-se a pre-
valência com 36 (56,3%) pacientes do sexo masculino, 
com mediana (P25-P75) de idade de 51,5 (33,5-66,0) 
anos. O Acidente Vascular Cerebral apresentou a 
principal causa de diagnóstico com pouco mais de 40% 
dos casos, seguido de Traumatismo Crânio Encefálico 
(25,0%). Esses dados são evidenciados na Tabela 1. 

Dos 64 pacientes avaliados nesta pesquisa, em 35 
(55%) deles não ocorreu doação de órgãos. Observa-
-se que, os principais motivos para não doação foram: 
não autorização dos familiares e manifestação de não 
doação em vida, além dos casos que evoluíram para 
PCR e as contraindicações como HIV, septicemia, 
insuficiência orgânica múltipla e neoplasia. Dentre 
os doadores, foram captados 120 órgãos, os quais se 
destacam, os rins, globo ocular e o fígado (Figura 1). 

A tabela 2 apresenta a relação entre a religião e 
doadores versus não doadores. 

A figura 2 demostra os níveis dos eletrólitos dos 
potenciais doadores de órgãos durante o protocolo de 
ME. Observa-se que o sódio dos pacientes mantém-
-se em uma mediana (P25-P75) a 147,0 mmol/L 
(141,5-152), sendo que 10,9% dos casos apresentaram 
níveis abaixo de 135 mmol/L, 26,6% dos resultados 
mantiveram-se maior ou igual 135mmol/L e menor 
que 145 mmol/L e 62,5% apresentaram o sódio com 
níveis maiores ou igual a 145mmol/L. O potássio ob-
teve uma mediana (P25-P75) de 4,2mmol/L (3,6 -5,1) 
com 17,2% apresentando níveis abaixo de 3,5 mmol/L, 
35,9% apresentando resultados maiores ou iguais a 
3,5mmol/L e menores que 5,5 mmol/L, e em 46,9% 
apresentaram valores igual ou maior a 5,5mmol/L. Os 
níveis de glicose mantiveram uma mediana (P25-P75) 

Tabela 1
Diagnósticos dos pacientes que evoluíram para 

abertura do protocolo de ME de um hospital do sul 
de Santa Catarina no período de janeiro de 2014 a 

dezembro de 2016

Diagnóstico Nº %

AVC 27 42,2

TCE 17 26,6

Hemorragia Subaracnoide 7 10,9

Hematoma Subdural 4 6,3

Parada cardíaca 3 4,7

Projétil de arma de fogo 2 3,1

Neurocriptococose 2 3,1

Neoplasia 2 3,1

Má formação artério-
venosa

2 3,1

AVC: Acidente Vascular Cerebral; TCE: Traumatismo Crânio 
Encefálico.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Essien EI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28620674
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Tabela 2 
Relação entre religião e doadores e não doadores 

Religião Doador (n=29) Não doador (n=35) Total

Católica 20 (44,4%) 25 (55,6%) 45 (70,3%)

Sem religião 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (9,3%)

Evangélica 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 (7,8%)

Espírita 3 (100,0%) 0 (0,0%) 3 (4,7%)

Assembleia de Deus 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (3,1%)

Adventista 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)

Outras 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (3,1%)

Figura 1 - Doação de órgãos e tecidos, motivo da não doação e órgãos doados dos potenciais doadores dos pacientes de um 
hospital do sul de Santa Catarina, no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017.
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de 246,0 (1,88-337,5), apresentando em 1,6% dos casos 
com níveis abaixo de 60mg/dl e 98,4% níveis igual ou 
maior a 110mg/dl. Não foram observados níveis de 
glicose entre 60mg/dl e menor de 110mg/dl.

O escore de SOFA dos potenciais doadores é re-
presentado pela figura 2, a qual apresenta mediana 
(P25-P75) SOFA geral 6,0 (5,0-9,0). O escore da SOFA 
cardiovascular manteve seus pontos maiores que 2 e 
menores que 3, apresentando a mesma pontuação do 
escore da SOFA respiratória. A SOFA renal apresentou 
pontuação maior que 0 e menor que 1, a hematológica 
obteve pontos maiores de 0,50 e menores de 1,50 e a 
na hepática observam-se pontuações maiores que 0,0 
e menores que 0,50. Em relação ao SOFA cardiovas-
cular, a pontuação do SOFA respiratório foi similar 
(p=1,000), mas diferente estatisticamente do SOFA 
renal (p<0,001), hematológico (p<0,001) e hepático 
(p<0,001). Dessa forma, apontando maiores valores 
no cardiovascular e respiratório.

Discussão

O perfil sociodemográfico dos potenciais doadores 
de órgãos deste estudo demonstrou que a maioria dos 

casos foram homens, corroborando outras pesquisas 
realizadas no Brasil, nas quais a predominância do 
sexo masculino é evidente(11). Acredita-se que o predo-
mínio dos possíveis doadores homens se atribui, pos-
sivelmente, ao fato de a população masculina morrer 
mais jovem, por estar mais propícia a diversos fatores 
de riscos, estando mais favoráveis a morbimortalida-
des por causas externas e doenças cardiovasculares 
devido ao estilo de vida, quando comparado ao das 
mulheres(12). 

Em relação à faixa etária, as pesquisas demonstra-
ram-se variadas, com medianas em alguns estudos de 
37 anos e outros de 45 anos de idade, contradizendo 
este estudo, no qual foram encontrados pacientes, 
principalmente, de meia-idade(11-12). Idosos represen-
tam o grupo social que mais cresce na população atual, 
como resultado advindo da tecnologia, do ambiente 
e da sociedade, que tem possibilitado uma melhor 
expectativa de vida. Doações de órgãos nessa faixa 
etária têm aumentado cada vez mais. Estudos revelam 
que os receptores de órgãos de doadores mais velhos 
estão mostrando-se cada vez mais indicados, gerando 
uma expectativa positiva na sobrevida do órgão e do 
transplantado(13).

Os principais diagnósticos dos potenciais doa-
dores evidenciado neste estudo foram AVC e TCE. 
Estudos demonstram que estes casos fazem parte 
do perfil epidemiológico do potencial do doador de 
órgãos(11-12,14). Apesar da grande maioria das causas 
de ME ocorrer por eventos cerebrovasculares ou trau-
máticos, um estudo(15) recente analisou 23.388 casos 
de PCR, e contabilizou que 10% evoluíram para ME, 
indicando uma parcela considerável de potenciais 
doadores. Contudo, este achado não foi encontrado 
no presente estudo.

Em relação aos motivos da não doação, em sua 
maioria foram por não autorização familiar ou por não 
serem doadores em vida. Similar ao estudo de Barreto 
et al., onde foi evidenciado que 26,7% apresentaram 
o desejo de não doação de órgão do potencial doador 
em vida e 21,6% por desejos dos familiares em manter 
o corpo íntegro(14). A recusa para a doação pode ser 
contextualizada pelo pouco conhecimento dos fami-
liares acerca desse assunto; o não entendimento do 
diagnóstico da ME, que é considerada como a principal 
causa da recusa e a deficiência técnica dos profissionais 
diante da abordagem da entrevista familiar a respeito 
da doação(2,16,-17).

No presente estudo, a religião católica destacou-se 
entre as religiões seguidas em vida pelos potenciais 
doadores. Silva et al, 2014(12) obtiveram a mesma 
porcentagem de seguidores católicos quando analisa-
dos prontuários de potenciais doadores. Entretanto, 
Barreto et al, 2016(14) evidenciaram que em 98,1% dos 
casos não havia nenhuma crença religiosa advinda 

Figura 2 - Sódio, potássio e glicose dos potenciais doadores 
de órgãos de um hospital do sul de Santa Catarina, no perío-
do de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.
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dos potenciais doadores(12,14). Em alguns estudos, 
percebe-se que a crença religiosa pode exercer papel 
importante em decisões sobre doações de órgãos, e 
nenhuma religião é inteiramente contrária à doação de 
órgãos, contudo, o grau de entendimento das religiões 
diante do momento da morte é diversificado. É de co-
nhecimento que algumas crenças religiosas possuem 
rituais direcionados ao corpo após a morte, sendo 
este um empecilho para a não autorização da doação 
de órgãos(18). Diferentemente, no presente estudo, foi 
observado que indivíduos sem religião e pertencentes 
à Assembleia de Deus foram identificados como não 
doadores ou doação de órgãos não autorizada pela 
família.

Atinente aos órgãos doados, mais da metade, neste 
estudo, refere-se aos globos oculares, aos rins e aos 
fígados. Estudos realizados em 40 pacientes potenciais 
doadores de órgãos em 2015 ratificou que 72,5% foram 
doadores somente de córneas(19). Entretanto, pesquisa 
realizada em um hospital do oeste de Santa Catarina 

com 19 doadores de órgãos evidenciou como os órgãos 
mais doados o fígado e o rim, ambos com 52%(12). No 
registro brasileiro de transplantes de 2017, no estado 
de Santa Catarina a doação de córnea destacou-se com 
542 transplantes, seguida do rim com 255 transplantes 
de doadores falecidos. No Brasil, nesse mesmo ano, 
o quadro assemelha-se com o de Santa Catarina, no 
qual a córnea mantém-se com o maior número de 
doação, sendo no total de 15.242 e o rim, com 4.793 
de transplante de doadores falecidos(1).

Para possibilitar uma doação, vários exames 
devem ser realizados, tanto laboratoriais como de 
imagem, dependendo de cada caso. É necessária, para 
cada possível órgão a ser doado, uma série de exames 
específicos(20). Ao analisar os eletrólitos e glicemia dos 
potenciais doadores deste estudo, a hipernatremia, a 
hiperglicemia e a hiperpotassemia foram as desordens 
metabólicas mais encontradas, representando, em 
parte, possivelmente uma dificuldade na manutenção 
dos potenciais doadores. O estudo de Rodrigues et al., 

Figura 3 - Escore SOFA dos potenciais doadores de órgãos de um hospital do sul de Santa Catarina, no período de janeiro de 
2014 a dezembro de 2016.
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com 305 doadores, que teve como objetivo caracterizar 
o perfil de doadores efetivos do serviço de procura 
de órgãos e tecidos, evidenciou resultados semelhan-
tes(21). A hipernatremia é uma alteração que surge em 
consequência do diabetes insipidus, acarretado pelo 
processo de necrose da neuro-hipófise e depleção do 
hormônio antidiurético, e pode ser preditor do não 
funcionamento primário do enxerto hepático(11). A 
hiperpotassemia é considerada um distúrbio comum 
na ME e um dos fatores que levam à arritmia, assim 
sendo, torna-se essencial o monitoramento desse dis-
túrbio hidroeletrolítico para prevenção das arritmias 
cardíacas que são frequentes na ME(22).

A disfunção orgânica é comum após a determina-
ção da ME. O escore da SOFA foi calculado e usado 
para quantificar o grau da disfunção orgânica. O índice 
de prognóstico SOFA é influenciado por condutas 
realizadas em UTI, sendo importante a reavaliação a 
cada 48 horas(23). No presente estudo, as disfunções 
orgânicas mais comumente encontradas foram nos 
sistemas cardiovascular e respiratório. No trabalho 
de Lytle et al, 2009 (23), que acompanhou pacientes que 
desenvolveram ME, também demonstrou resultados 
similares, além da disfunção neurológica. No entan-
to, foi demonstrado que o SOFA não sofre alteração 
significativa no decorrer da internação em UTI nos 
casos de ME. Contudo, este resultado vai de encontro 
ao apresentado por Harm-Jan de Grooth et al, 2017(2), 
onde apesar da pontuação absoluta do SOFA ser um 
indicador importante de disfunção orgânica, a varia-
ção na sua pontuação parece ser um marcador mais 
fidedigno para predizer desfechos clínicos em terapia 
intensiva(24). Em suma, a avaliação particularizada da 
disfunção orgânica deve ser uma prática importante 
na condução individualizada nestes casos.

Conclusão

Conforme analisado, o estudo mostrou que o perfil 
epidemiológico dos potenciais doadores é similar a ou-
tros estudos, sendo homens de meia idade. Em relação 
às disfunções eletrolíticas e glicêmicas, foram eviden-
ciados distúrbios de hipernatremia e hiperglicemia. 
As disfunções orgânicas mais significativas foram nos 
sistemas cardiovascular e respiratório. Neste sentido, 
especial atenção deve ser dada a estes sistemas para 
adequada manutenção do potencial doador.
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