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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos doadores de 6rgaos efetivos no estado de Goias no
periodo correspondente entre 2020 e 2024. Métodos: Estudo epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo
realizado em Goias, abrangendo os 246 municipios. A coleta de dados utilizou relatérios estatisticos da
Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO), processados através de um
instrumento estruturado para analise de variaveis sociodemograficas e clinicas. Resultados: Foram
identificados 474 doadores efetivos, com crescimento expressivo a partir de 2023. O perfil predominante foi
de homens (63,1%), na faixa de 35 a 49 anos (30,5%), com tipo sanguineo O (48,9%), com principais causas
de 6bito o traumatismo cranioencefalico (39%) e o acidente vascular cerebral hemorragico (32,7%). O rim
destacou-se como o 6rgao mais captado (43%). A recusa familiar foi o principal fator de nao efetivagao
(49,3%), motivada majoritariamente pela preocupacdo com a integridade do corpo (27,6%) e pelo fato de o
individuo n&o ser doador em vida (25,1%). Conclusao: O estudo evidencia um aumento na efetividade das
doagdes em Goias, embora a recusa familiar permanega como uma barreira critica. As limitagdes residem no
uso de bases secundarias que podem apresentar subnotificagdes ou auséncia de variaveis subjetivas da
abordagem familiar.

Palavras-chave: Doacédo de 6rgaos, Transplante de érgaos e logistica, Captacéo de 6rgéos.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological profile of organ donors in the state of Goias between 2020
and 2024. Methods: Epidemiological, quantitative, cross-sectional, and retrospective study with convenience
sampling. Data were collected from the General Statistics Report on Organ Donation and Transplantation in
Goiés, provided by the State Department of Health, covering brain death notifications, donor characteristics,
and retrieved organs. Results: A total of 474 effective donors were identified, with progressive growth from
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2023 onward. The predominant profile was male (63.1%), aged 35—49 (30.5%), and blood group O (48.9%).
The main causes of death were traumatic brain injury (39.0%) and hemorrhagic stroke (32.1%). Kidneys and
liver were the most retrieved organs. A total of 988 family refusals were recorded (49.3% of non-effectiveness
cases), mainly due to concerns about body integrity and lack of prior expression of the wish to donate. The
waiting list totaled 85,863 records. Conclusion: Although an increase in donations was observed, challenges
persist regarding family refusal and logistical issues. There is a need for professional training and enhanced
educational strategies to improve donation effectiveness.

Keywords: Organ donation, Transplant logistic, Organ procurement.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil clinico-epidemiolégico de los donantes de érganos en el estado de Goias entre
2020 y 2024. Métodos: Estudio epidemioldgico, cuantitativo, transversal y retrospectivo con muestreo por
conveniencia. Los datos se obtuvieron del informe de Estadisticas Generales de Donacién y Trasplante de
Organos de Goias, proporcionado por la Secretaria de Salud estatal, que abarca notificaciones de muerte
cerebral, caracteristicas de los donantes y drganos recolectados. Resultados: Se identificaron 474 donantes
efectivos, con un crecimiento progresivo a partir de 2023. El perfil predominante fue masculino (63,1%), edad
entre 35-49 afos (30,5%) y grupo sanguineo O (48,9%). Las principales causas de muerte fueron
traumatismo craneoencefalico (39,0%) y accidente cerebrovascular hemorragico (32,1%). El rifdn y el higado
fueron los 6rganos mas captados. Se registraron 988 rechazos familiares (49,3% de las no efectivaciones),
motivados por la integridad del cuerpo y la falta de manifestacion previa del deseo de donar. La lista de espera
totalizé 85.863 registros. Conclusiéon: Aunque se observa un avance en las donaciones, persisten desafios
relacionados con el rechazo familiar y la logistica. Es necesaria la capacitacion profesional y el fortalecimiento
de acciones educativas para ampliar la efectividad de la donacion.

Palabras clave: Donacién de 6rganos, Trasplante y logistica, Obtencién de 6rganos.

INTRODUGAO

O transplante de 6rgaos constitui uma das mais importantes intervengdes terapéuticas da medicina, sendo,
em muitos casos, a Unica alternativa capaz de restaurar e preservar a vida de pacientes com doengas em
estagio terminal (SCHAFER L e LOPES MHI, 2020).

No Brasil, esse processo é realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e coordenado pelo Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), responsavel pela identificacdo de potenciais doadores, manutencéo
hemodindmica, distribuicdo ética dos érgdos e organizacdo da logistica nacional de transplantes (BRASIL,
2017). O pais destaca-se por possuir um dos maiores programas publicos de transplantes do mundo,
garantindo acesso gratuito aos procedimentos e ampliando as possibilidades terapéuticas para milhares de
pacientes.

Apesar dos avangos observados nas ultimas décadas, a discrepancia entre o numero de pacientes em
lista de espera e a quantidade de doadores efetivos permanece como importante desafio epidemiolégico e
assistencial (SANTOS FG, et al., 2021).

O crescimento continuo das filas de espera contribui para o agravamento clinico e aumento da mortalidade
dos pacientes, evidenciando a necessidade de ampliar a conversao de potenciais doadores em doadores
efetivos. Persistem desafios relacionados a identificacdo precoce dos potenciais doadores, manutengao
clinica adequada, limitagdes logisticas e condug¢ao do processo de doacdo (SOARES LSS, et al., 2020).

No cenério nacional, o transplante renal permanece como o drgéo sélido mais frequentemente realizado,
seguido pelo transplante hepatico, refletindo a elevada carga de doencga renal cronica e o0 aumento das
doencas hepaticas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2019; FARIAS CGM,
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et al., 2025). Entretanto, a disponibilidade de érgaos ainda é insuficiente para atender a crescente demanda,
reforcando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a captagido e efetivacdo da
doacao.

Entre os principais entraves a doagdo, destaca-se a recusa familiar, principal causa de nao autorizagao
ap6s a confirmagdo da morte encefalica (ROSARIO EN, et al., 2013). Essa decisdo é influenciada pelo
desconhecimento sobre o diagndstico de morte encefalica e sobre o processo de doagéo, auséncia de
manifestacao prévia do potencial doador, medo de mutilagdo do corpo, crengas religiosas, conflitos familiares
e insegurancga quanto a atuagéo da equipe de saude (MARINHO CLA, et al., 2018; BORGES LP, et al., 2021;
SOARES MCF e BENTO LW, 2024). Além disso, fragilidades na abordagem familiar, falhas de comunicagéo,
insuficiéncia de informacgdes claras e acolhimento inadequado aumentam significativamente a probabilidade
de recusa. Nesse contexto, a qualificagdo permanente das equipes responsaveis pelo protocolo de morte
encefalica e pela entrevista familiar € essencial para reduzir perdas evitaveis e ampliar a efetivacdo das
doacgdes (MARINHO CLA, et al., 2018).

No estado de Goias, as dificuldades para ampliar as taxas de doagdo persistem, mesmo diante de
campanhas de sensibilizagdo e politicas publicas regionais. Assim, conhecer o perfil clinico-epidemiolégico
dos doadores torna-se fundamental para compreender as caracteristicas da doagao no estado e subsidiar o
planejamento de politicas publicas, estratégias de captagdo, campanhas educativas e programas de
educagao permanente para as equipes hospitalares. Além disso, esses indicadores contribuem para fortalecer
as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), otimizar os
fluxos assistenciais e aperfeigcoar a organizagéo do sistema estadual de transplantes (ARCANJO RA, et al.,
2013).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos
doadores efetivos de 6rgaos no estado de Goias entre os anos de 2020 e 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado
no estado de Goias, abrangendo os 246 municipios da unidade federativa, no periodo compreendido entre os
anos de 2020 e 2024.

A populagao do estudo foi composta pelos registros de doadores e receptores de 6rgéos, notificagdes de
morte encefalica e ocorréncias de recusa familiar & doacao de 6rgdos no estado de Goias durante o periodo
analisado.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios e publicos, foi utilizada a totalidade dos
registros disponiveis nos documentos oficiais consultados, caracterizando uma amostra censitaria. Foram
incluidos registros referentes a doadores, receptores e recusas familiares ocorridos entre os anos de 2020 e
2024 no estado de Goias, sendo excluidos registros incompletos, inconsistentes ou fora da abrangéncia
temporal e geografica estabelecida.

A coleta de dados foi realizada por meio de informagdes secundarias obtidas nos relatérios anuais
“Estatisticas Gerais de Doac&o e Transplante de Orgaos de Goias”, referentes aos anos de 2020, 2021, 2022,
2023 e 2024, disponibilizados pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES-GO).

Esses relatdrios oficiais reinem indicadores estaduais relacionados as notificagdes de morte encefalica,
doacgbes efetivadas e nao efetivadas, recusas familiares, 6rgaos captados, 6rgéos disponibilizados, 6rgaos
recebidos pela Central Nacional de Transplantes (CNT), érgaos descartados e evolugéo das listas de espera
para transplantes.

Para a organizagao e padronizagao das informagoes, foi elaborado um instrumento estruturado de coleta
de dados, utilizado para sistematizar as variaveis de interesse da pesquisa. As variaveis analisadas
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compreenderam indicadores epidemioldgicos, sociodemograficos, clinicos e assistenciais relacionados ao
processo de doagao e transplante de érgéos.

No perfil sociodemografico dos doadores, foram avaliadas as variaveis sexo (masculino e feminino), faixa
etaria, categorizada conforme os grupos etarios apresentados nos relatérios oficiais, e tipo sanguineo (A, B,
AB e O). Em relacgao ao perfil clinico, analisou-se a principal causa da morte encefalica, incluindo traumatismo
cranioencefalico (TCE), acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh), acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI), andxia cerebral e outras causas registradas nos relatérios estaduais.

Também foram investigadas variaveis relacionadas ao processo de captagédo e destinagdo de 6rgéaos,
contemplando o quantitativo de 6rgédos captados, 6rgéos transplantados, 6rgdos disponibilizados para
transplante, 6rgaos recebidos pela Central Nacional de Transplantes e 6rgaos descartados. Entre os érgaos
avaliados incluiram-se rim, figado, coragao, pulmao e pancreas.

Para os 6rgaos descartados, foram considerados os registros de inviabilidade clinica, contraindicagdes
médicas e demais motivos descritos nos relatérios oficiais. Além disso, foram analisadas informagdes
referentes a lista de espera para transplantes, considerando a evolugdo anual do nimero de pacientes
cadastrados e os principais 6rgédos demandados no periodo estudado, com destaque para transplantes renais,
hepaticos e de cornea.

No que se refere as variaveis relacionadas a nao efetivagdo da doacao, foram avaliados os principais
motivos registrados nos relatérios estaduais, incluindo negativa familiar, contraindicagéo clinica, parada
cardiorrespiratoria antes da remogéo dos érgdos, demora no processo de captagdo, diagndstico de morte
encefalica ndo confirmado, indecisdo familiar, convicgdes religiosas, insatisfagdo com o atendimento
hospitalar e outras causas associadas a interrupgao do processo de doacgdo. Essas variaveis permitiram
identificar os principais fatores limitantes para a efetivagdo das doagdes e compreender tendéncias
epidemioldgicas relacionadas ao sistema estadual de transplantes.

As informagdes extraidas dos relatorios foram transcritas e organizadas em planilhas eletrénicas no
programa Microsoft Excel®, permitindo a categorizagdo e analise dos dados segundo frequéncia absoluta e
relativa.

A organizagcdo das variaveis possibilitou a identificagdo de padrbes epidemioldgicos e tendéncias
temporais relacionadas a doagédo e ao transplante de érgdos no estado de Goias ao longo do periodo
analisado.

Os dados coletados foram submetidos a analise por estatistica descritiva simples, sendo apresentados por
meio de frequéncias absolutas e relativas, organizadas em tabelas e graficos para melhor visualizagdo e
interpretagdo dos resultados. Ressalta-se que ndo foram realizados testes estatisticos inferenciais,
considerando o carater descritivo e retrospectivo da pesquisa.

Em relag&o aos preceitos éticos, o estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UniEVANGELICA, uma vez que utilizou exclusivamente dados secundarios, publicos e de livre
acesso, sem possibilidade de identificagdo nominal dos individuos envolvidos. A pesquisa respeitou os
principios éticos estabelecidos pelas Resolugbes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2020 e 2024, o estado de Goias registrou um total de 474 doadores
efetivos de 6rgaos. A analise da série histérica revela um comportamento de crescimento progressivo, com
uma evolugao anual que se iniciou com 80 doadores em 2020 e apresentou um leve aumento para 86 em
2021.

No ano de 2022, verificou-se uma discreta oscilagdo negativa, totalizando 81 doadores. Houve um periodo
de estabilidade e flutuagao entre 2020 a 2022, sendo 80 doadores no ano de 2020, subindo para 86 em 2021,
um crescimento considerado baixo que pode estar associado com o impacto da pandemia do covid-19 causou
nesse contexto de doagdo de 6rgaos, quer seja por sobrecarga do sistema de saude que prejudicou a
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captacgdo, seja pela inseguranca em saude gerada nesse periodo critico. Consonante, o incremento mais
expressivo ocorreu no biénio final do estudo, saltando para 113 doadores em 2023 e atingindo o apice de 114
registros em 2024, que pode estar associado, de mesma forma, com a reorganizagéo dos servigos de saude,
como o Sistema Nacional de Transplantes e fortalecimento do trabalho com essa tematica nos hospitais e
das legislagbes por meio da lei n°9.434/1997 e pelo Decreto n® 9.175/2017 garantiu a transparéncia nesse
processo.

Esta distribuicdo anual heterogénea e influenciada pela pandemia, evidencia a tendéncia de ascenséo no
servico de doagéo de 6rgéos e esta detalhada na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo anual do nimero de doadores efetivos entre os anos de 2020 a 2024.
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Fonte: Clara AB, et al., 2026. Dados extraidos dos relatorios de Estatisticas Gerais de Doagéo e Transplante
de Orgéos de Goias disponibilizados pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude (SES-
GO), 2025.

Relacionada a distribuicdo do numero de doadores, cabe ressaltar as varidveis sociodemograficas e
clinicas que caracterizam o perfil desses doadores. A analise aponta que dos 474 doadores efetivos no
periodo de 2020 até 2024, ha predominio de doagao proveniente do sexo masculino, com idades entre 35 e
64 anos, esse perfil aponta para uma ligacdo mais intima com a exposicéo a riscos externos, tipicas dessa
faixa etaria e sexo.

Nesse sentido, vale citar que homens sao mais propensos a acidentes, traumas e violéncia, principalmente
entre as idades de 35 e 49 anos, que explica o Traumatismo cranio encefalico (TCE) como como a principal
causa de morte resultante em doagéo de 6rgaos no estado de Goias.

Ja, ao se referir aos pacientes entre as idades de 50 a 49 anos, predomina como causa de morte o acidente
vascular cerebral (AVC) de natureza hemorragica principalmente, esse fato pode ser explicado pelo fato de
que homens mais velhos podem acumular comorbidades, como hipertenséo, diabetes e obesidade e
favorecer os eventos de origem cardiovascular.

Por fim, relacionado ao perfil bioldgico, vale citar que o tipo sanguineo predominante entre os érgaos
doados é o tipo O, que foi de 48,9%, seguido do tipo A, com porcentagem de 35,6%. Essas informacgdes se
encontram descritas na (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos doadores segundo variaveis sexo, faixa etaria,
grupo sanguineo e causa da morte. Goias, 2020-2024 (n=474).

Variaveis Total n (%)
Sexo
Feminino 175 (37,0)
Masculino 299 (63,0)
Faixa Etaria
1-5 anos 05 (1,0)
6-10 anos 03 (0,6)
11-17 anos 21 (4,4)
18-34 anos 111 (23,4)
35-49 anos 145 (30,5)
50-64 anos 144 (30,3)
65-79 anos 45 (9,5)
Tipo Sanguineo
A 169 (35,6)
B 49 (10,3)
0] 232 (48,9)
AB 24 (5,06)
Causa da Morte
TCE 185 (39)
AVCh 152 (32,7)
AVCI 90 (18,9)
Outros 41 (8,6)
Anoxia Cerebral 06 (1,2)

Legenda: TCE - Traumatismo Cranioencefalico; AVCh — Acidente
Vascular Cerebral Hemorragico; AVCI — Acidente Vascular Cerebral
Isquémico; Andxia Cerebral — Falta de oxigenagao cerebral.

Fonte: Clara AB, et al.,, 2026. Dados extraidos dos relatorios de
Estatisticas Gerais de Doagdo e Transplante de Orgdos de Goias
disponibilizados pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado
da Saude (SES-GO), 2025.

Ao se referir a lista de espera em Goias, totalizou 85.863 registros (2020—-2024), apresentando crescimento
continuo no periodo, seguindo a tendéncia nacional, que segue a mesma logica, esse fato pode ser atribuido
ao aperfeigoamento nos diagndsticos e com a sistematizagdo e melhor reconhecimento das possibilidades
de doagao e recepgéo de 6rgaos.

Notou-se predominancia de candidatos a recebimento de rim e figado, e isso pode estar associado a
transigdo do perfil demografico goiano, que reflete as mudangas brasileiras, as quais apontam para um
crescimento na incidéncia e prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis conviventes com doengas
infectocontagiosas.

O perfil de doengas né&o transmissiveis visto no Brasil aponta para diabetes mellitus (DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS) e obesidade associada ao sedentarismo como causa de procura pelos 6rgaos e
tecidos especificos apontados pelos resultados, enquanto a DM e HAS atingem direta ou indiretamente
6rgaos alvo como rins e olhos, a obesidade crénica pode levar o paciente a um processo de adoecimento
hepatico por aumento da resisténcia a insulina e dos niveis lipidicos. Os dados mostraram que a demanda
por transplante renal atingiu 66% em 2022, com tendéncia estavel, ja a procura por transplantes hepaticos
elevou-se em 2020 e 2024, enquanto a de cornea, apesar da oscilagdo, manteve-se com alta demanda entre
2020 e 2021. Os dados detalhados por 6rgéo e ano constam na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo da lista de espera para transplantes segundo o tipo de 6rgao e ano. Goias, 2020-2024
(n=85.863).
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Fonte: Clara AB, et al., 2026. Dados extraidos dos relatérios de Estatisticas Gerais de Doagao e Transplante
de Orgdos de Goias disponibilizados pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude (SES-
GO), 2025.

O fluxo goiano depende do fluxo nacional, e € mediado pela Central Nacional de Transplantes (CNT), que
funciona como uma balanga com objetivo de otimizar o transplante de érgados pela ldgica de doagao por
viabilidade do 6rgédo, compatibilidade e localidade.

Goiéas recebeu 238 rins de outros estados via CNT, o que representa 11,4% do fluxo total analisado, por
exemplo, outros 6érgdos, como coragdo e pancreas, tiveram recebimento quase nulo, indicando uma
autossuficiéncia ou limitacdo técnica para esses transplantes especificos, no entanto, revelou a
predominancia das captacdes renais, que totalizaram 43% da série histérica.

Dos 6rgaos disponibilizados, o estado "exportou" ou disponibilizou para a rede nacional 220 rins e 120
figados, esse dado é relevante porque mostra que, embora Goias precise de 6rgaos, ele também contribui
significativamente para o sistema nacional, especialmente com figados (5,7% do total do fluxo).

O fluxo logistico de transplantes, gerenciado ética e tecnicamente pelas Centrais de Notificagdo (CNCDO),
prioriza érgaos como rim e figado captados de doadores vitimas de trauma (TCE) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), mas esbarra em um critico gargalo clinico, sendo esse o descarte que & expressivo para rins
e para cérneas.

Durante a etapa de filtragem clinica, perdas significativas ocorrem por inviabilidade técnica ou patologias
prévias, sendo o rim o 6rgao com maior indice de descarte (171 unidades, ou 8% do fluxo total).

Esse cenario é impulsionado por contraindicagdes clinicas (26%), como infec¢des, sorologia positiva e,
principalmente, a idade avangada e as comorbidades associadas que resulta em uma demanda expressiva
de 85.863 pacientes em lista de espera. Os dados detalhados sobre o fluxo de captagéo, recebimento,
disponibilizagédo e descarte por tipo de 6rgdo encontram-se consolidados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicao anual dos érgéos captados e recebidos. Goias, 2020—-2024 (n= 2.085).
Variaveis 2020 2021 2022 2023 2024 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Orgios Captados
Rim 158 (7,6) | 152 (7,3) | 163 (7,8) | 238 (11,4) | 199 (9,5) | 910 (43,0)
Figado 50 (2,4) 48 (2,3) 35 (1,6) 50 (2,4) 56 (2,7) | 239 (11,0)
Coragéo 12 (0,6) 13 (0,6) 10 (0,4) 09 (0,4) 13 (0,6) 57 (2,7)
Pancreas 03 (0,1) 03 (0,1) | 01(0,05) - - 07 (0,3)
Pulm&o - - 04 (0,2) 02 (0,1) 06 (0,3) 12 (0,57)
Orgios Recebidos pela Central Nacional de Transplantes (CNT)
Rim 138 (6,6) | 50 (2,4) 15(0,7) 13 (0,6) 22 (1,06) | 238 (11,4)
Figado - - - - - -
Coragéo 12 (0,6) - 01 (0,05) - - 13 (0,6)
Pancreas - - - - 01 (0,05) 01 (0,04)
Orgios Disponibilizados CNT pela Central Nacional de Transplantes (CNT)
Rim 26 (1,2) 51 (2,4) 41(1,9) 24 (1,1) 78 (3,7) | 220 (10,5)
Figado 40 (1,9) - 24 (1,1) 31 (1,5) 45 (2,1) 120 (5,7)
Coragéo 03 (0,1) 13 (0,6) 15 (0,7) 50 (0,2) 13 (0,6) 49 (2,0)
Pancreas 03 (0,14) - 01 (0,05) 02 (0,1) - 06 (0,2)
Pulmé&o - - 04 (0,2) 14 (0,6) 06 (0,3) 24 (1,1)
Orgios Descartados
Rim 70 (3,3) 37 (1,7) 14 (0,6) 24 (1,1) 26 (1,2) 171 (8,0)
Figado - - - - 01 (0,05) | 01(0,04)
Péancreas - - - - - -
Pulmé&o - - - - - -
Total (n) 2085 (100)

Fonte: Clara AB, et al., 2026. Dados extraidos dos relatorios de Estatisticas Gerais de Doagéo e Transplante
de Orgaos de Goias disponibilizados pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude (SES-
GO), 2025.

Por fim, no que diz respeito as causas de nao efetivagdo de doagbes em Goias entre 2020 e 2024,
registraram-se 2.005 ocorréncias no total. A analise dos dados em Goias, entre 2020 e 2024, revela que o
processo de doagao enfrenta um gargalo critico, com 2.005 casos de nao efetivagao registrados no periodo.
Esse numero expressivo demonstra que a identificagdo de um potencial doador € apenas o inicio do percurso,
o qual passa por barreiras culturais, estruturais e clinicas que frequentemente impedem que o 6rgédo chegue
ao receptor. A interrupcdo desses processos sobrecarrega o sistema de saude e impacta diretamente a
sobrevivéncia de milhares de pacientes que aguardam nas listas de espera.

A negativa familiar destaca-se como o obstaculo mais contundente, sendo responsavel por 49,3% de todas
as causas de nao efetivagao no estado. Esse dado revela que quase metade das doagdes potenciais sado
interrompidas por decisdo dos parentes, frequentemente motivada pela preocupagao com a integridade do
corpo (27,6%), o que reflete o0 medo de mutilagdo ou desfiguracédo para o velério. Além disso, o fato de o
individuo n&o ter se manifestado como doador em vida (25,1%) ou o desconhecimento familiar sobre sua
vontade pesam significativamente na recusa, uma vez que a legislagao brasileira confere a familia o poder
final de deciséo.

Outros fatores determinantes incluem a demora no processo (21,5%), que gera desgaste emocional, a
contrariedade explicita a doagéo (12,9%) e, em menor escala, a insatisfagdo com o atendimento hospitalar
recebido e a percepgao religiosa errbnea quanto a doacéo. Para além da barreira familiar, outros fatores
técnicos e clinicos compdem o restante das causas de nao efetivacdo. Problemas relacionados ao diagndstico
de morte encefalica (ME) também sé&o relevantes: em 15,1% das ocorréncias, o protocolo de ME nao foi
confirmado ou o paciente evoluiu para Parada Cardiorrespiratéria (PCR) antes da conclusdao dos testes
Adicionalmente, em 0,8% dos casos, a PCR ocorreu apdés o diagnéstico, mas antes da remogéo dos 6rgaos.
Fatores genéricos e logisticos, classificados como "outros", somam 13,6%, reforgando que a manutencao
clinica adequada do potencial doador e a agilidade das equipes sdo fundamentais para evitar perdas evitaveis.
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que, em Goias, o perfil dos doadores efetivos foi predominantemente
composto por homens, adultos entre 35 e 64 anos e portadores do tipo sanguineo O, perfil semelhante ao
descrito em estudos nacionais realizados em estados como Ceara, Sergipe, Espirito Santo e na regido Sul
do Brasil. Essa predominancia reflete a maior exposi¢cao da populagdo masculina as causas externas de
mortalidade, especialmente traumatismo cranioencefalico (TCE), além da elevada ocorréncia de acidentes
vasculares cerebrais (AVC), principais causas de morte encefalica no pais (AGUIAR MIF, et al., 2010;
RABELLO MF, et al., 2024; BRASIL, 2024). Esses achados reforgam que o perfil epidemiolégico dos doadores
em Goias acompanha o cenario brasileiro, no qual homens em idade economicamente ativa constituem a
principal fonte de érgaos para transplante.

As principais causas de morte encefalica identificadas foram o TCE e o AVC, resultado também observado
em diversos estados brasileiros. Enquanto o TCE predomina em individuos jovens previamente higidos,
favorecendo a captagdo de multiplos 6rgaos, o AVC reflete o envelhecimento populacional e a elevada carga
de doengas crénicas, exigindo maior rigor na manutencgao clinica do potencial doador (SANTOS JC, 2020;
CARTERI RBK e SILVA RA, 2021; RODRIGUES SLL, et al., 2014; MIRANDA M, 2025).

Em relagéo ao perfil das doagdes, o rim permaneceu como o 6rgao mais frequentemente captado, seguido
pela cdérnea, acompanhando o padrdo nacional. Entretanto, a crescente demanda por transplantes,
especialmente renais e de cornea, evidencia o desequilibrio entre oferta e necessidade, impulsionado pelo
aumento da prevaléncia de doengas crbnicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica (LEWIS
A, et al., 2020; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021; PESSOA JLE, et al., 2021; ALMEIDA SE,
etal., 2011). O transplante pulmonar permaneceu pouco frequente em Goias, assim como em outras unidades
da federacgéo, devido a elevada complexidade técnica e a concentragao do procedimento em poucos centros
especializados.

A efetivacdo da doacdo depende diretamente da adequada manutengcdo do potencial doador e da
eficiéncia da logistica do sistema transplantador. Aspectos como disponibilidade de leitos de UT]I, estabilidade
hemodinamica, realizagdo oportuna dos exames confirmatérios de morte encefalica, redugdo do tempo de
isquemia, transporte adequado dos 6rgéos e comunicagao eficiente entre hospitais notificadores, Centrais
Estaduais de Transplantes, Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO) e equipes transplantadoras s&o
determinantes para a conversao de potenciais doadores em doadores efetivos. Dessa forma, o fortalecimento
das Comissdes Intra-Hospitalares de DoacZo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e a
integracdo entre os diferentes servicos tornam-se essenciais para reduzir perdas evitaveis e ampliar a
eficiéncia do sistema (SOARES LSS, et al., 2020).

Apesar dos avangos estruturais, a recusa familiar permanece como um dos principais obstaculos a
efetivacdo da doacao de 6rgaos. Entre os fatores associados destacam-se o desconhecimento sobre a morte
encefdlica, a auséncia de manifestacdo prévia do potencial doador, crengas culturais e religiosas,
preocupagao com a integridade corporal e inseguranga em relagéo ao processo de doagédo (PESSOA JLE, et
al., 2013; BORGES LP, et al., 2021; CABRAL AS, et al., 2024).

Nesse contexto, a entrevista familiar representa uma etapa decisiva, devendo ser conduzida por
profissionais capacitados, em ambiente reservado, com comunicagéao clara, empatica e continua, respeitando
o tempo de compreenséo e elaboracao emocional da familia. O adequado esclarecimento sobre o diagndstico
de morte encefalica e sobre todas as etapas do processo favorece a construgao de confiangca e aumenta a
probabilidade de autorizagdo para a doacdo (WESTPHAL GA, et al., 2016; SOARES MFC e BENTO LW,
2024).

A reducéo da recusa familiar depende ainda da implementacéo de estratégias permanentes de educacao
e sensibilizagdo da populagdo. Campanhas publicas continuas, incentivo ao dialogo familiar sobre o desejo
de doar 6rgaos ainda em vida, educagdo em saude nas escolas e capacitacdo permanente das CIHDOTT,
OPO e demais equipes envolvidas no processo constituem medidas fundamentais para fortalecer a cultura
da doacgéo e ampliar a efetivagéo dos transplantes (OLIVEIRA A e COELHO P, 2024; MELO KV, et al., 2025).
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A analise temporal demonstrou impacto importante da pandemia da COVID-19 sobre o sistema de
transplantes, decorrente da sobrecarga hospitalar, redugcéo de leitos intensivos e limitagbes operacionais.
Entretanto, observou-se recuperagao gradual das atividades apos o periodo critico, com reorganizagao dos
servicos e retomada das estratégias de captagado de potenciais doadores (CARLA A, et al., 2024; FARIAS
CGM, et al., 2025).

Embora este estudo apresente limitagoes inerentes ao uso de dados secundarios, os resultados permitem
caracterizar o perfil epidemiolégico dos doadores efetivos em Goias e demonstram consonancia com o
panorama nacional. Os achados reforgam a necessidade de investimentos continuos na qualificacdo das
equipes, fortalecimento da logistica do sistema transplantador, educagdo permanente dos profissionais e
campanhas de conscientizacdo da populagdo, visando ampliar a aceitagdo familiar e aumentar a
disponibilidade de érgaos para transplante.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou crescimento progressivo no nimero de doadores efetivos em Goias entre 2020 e
2024, evidenciando avangos na identificagdo e manutencao de potenciais doadores, especialmente a partir
de 2023. As doagbes ocorreram predominantemente entre homens vitimas de acidentes traumaticos e
eventos cerebrovasculares, embora ainda existam limitagbes relacionadas a morosidade logistica e ao
transporte. Apesar da evolugédo da organizagao estadual, a lista de espera segue em expanséo, indicando
que a capacidade atual de captacdo permanece insuficiente para atender a elevada demanda por
transplantes, sobretudo de rins e cérneas. Além disso, a recusa familiar continua sendo o principal obstaculo
a efetivagcao das doagdes, frequentemente associada a preocupagao com a integridade corporal e a auséncia
de manifestacdo prévia do desejo de doar. Embora o estudo apresente limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios, conclui-se que o fortalecimento da educagdo continuada das equipes de saude e das
campanhas de conscientizagdo publica € essencial para reduzir barreiras comunicacionais, humanizar o
processo de doagéo-transplante e ampliar o nimero de vidas beneficiadas em Goias.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Profa. Dra. Constanza Thaise Xavier Silva pela orientagcéo e exceléncia técnica, a unido
da equipe pelo compromisso e dedicagdo no desenvolvimento do estudo e as docentes da disciplina de
Iniciagdo Cientifica da Faculdade de Medicina pelos subsidios metodolégicos indispensaveis. Por fim, a
Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA) pelo apoio institucional e suporte & pesquisa.

REFERENCIAS

1. AGUIAR MIF, et al. Perfil de doadores efetivos de 6rgéos e tecidos no estado do Ceara. Revista Mineira
de Enfermagem, 2010; 14(3): 353-360.

2. ALMEIDA SE, et al. Perfil epidemiologico de pacientes na fila de transplante penetrante de cérnea no
estado do Para, Brasil. Revista Brasileira de Oftalmologia, 2011; 70(6): 384-390.

3. ARCANJO RA, et al. Reflexées sobre a comissao intra-hospitalar de doagéo de 6rgaos e tecidos para
transplantes. Revista Bioética, 2013; 21(1): 119-125.

4. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Registro Brasileiro de Transplantes:
dimensionamento dos transplantes no Brasil e em cada estado (2012-2019). Revista Brasileira de
Transplantes, 2019; 25(4): 3-100.

5. BORGES LP, et al. Doagéo de 6rgéos e tecidos: percepcéo de familiares que optaram pela ndo doacéo.
Revista Enfermagem Atual In Derme, 2021; 95(34): e021064.

6. BRASIL. Decreto n. 9.175, de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, para tratar da disposicdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento. Diario Oficial da Unido, 2017. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2017/decreto/d9175.htm. Acesso em: 15 maio 2026.

REAC | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e25333.2026 Pagina 10 de 11


https://doi.org/10.25248/REAC.e25333.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

7. BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Tipos sanguineos. Brasilia: Ministério da
Saude, 2024. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/tipos-sanguineos/. Acesso em: 15 maio 2026.

8. CABRAL AS, et al. Desafios e dilemas no consentimento para doagado de 6rgédos pés-morte no Brasil.
Ciéncia Atual — Revista Cientifica Multidisciplinar do Centro Universitario Sdo José, 2024; 21(2).

9. CALIXTO ACV. Conhecimento de profissionais e trabalhadores da saude sobre o processo de doagao e
transplante de 6rgaos e tecidos. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Goias, Goiania-GO, 2019.

10. CARLA A, et al. Impacto da Pandemia da SARS-CoV-2 nas Doacgdes de Tecidos Oculares para
Transplantes em Hospital Universitario. Brazilian Journal of Transplantation, 2024; 27(1).

11. CARTERI RBK, SILVA RA. Incidéncia hospitalar de traumatismo cranioencefalico no Brasil: uma analise
dos ultimos 10 anos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2021; 33(2).

12. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Secretaria de Vigilancia em Saude divulga dados sobre
doenga renal cronica no Brasil. 2021. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/secretaria-de-vigilancia-
divulga-dados-sobre-doenca-renal-cronica-no-brasil/. Acesso em: 15 maio 2026.

13. FARIAS CGM, et al. Analise comparativa regional sobre a série histérica 2013-2023 de doagdes de
orgaos solidos no Brasil. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, 2025; 29(1): 128-150.

14. LEWIS A, et al. Organ donation in the US and Europe: The supply vs demand imbalance. Transplantation
Reviews, 2020; 35(2): 100585.

15. MARINHO CLA, et al. Causas de recusa familiar na doagao de 6rgaos e tecidos. Revista de Enfermagem
Contemporanea, 2018; 7(1): 34-39.

16. MELO KV, et al. Orientagéo familiar e doagéo de 6rgaos: estratégias para salvar vidas. Revista JRG de
Estudos Académicos, 2025; 19(19): e082714.

17. MIRANDA M. Pesquisas epidemiolégicas sobre o AVC no Brasil. Sociedade Brasileira de AVC, 2025.
Disponivel em: https://avc.org.br/numeros-do-avc/. Acesso em: 15 maio 2026.

18. OLIVEIRA A, COELHO P. Estratégias dos enfermeiros na comunicagdo com familiares de pessoas em
processo de doagao de 6rgaos: revisao sistematica. Millenium - Journal of Education, Technologies, and
Health, 2024; 2(14): e31688.

19. PESSOA JLE, et al. Avaliagao das causas de recusa familiar a doagéo de 6rgéaos e tecidos. Acta Paulista
de Enfermagem, 2013; 26(4): 323-330.

20. PESSOA JLE, et al. Tendéncia dos transplantes e doacdes de 6rgéos e tecidos no Brasil. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2021; 74(1): e20200723.

21. RABELLO MF, et al. O perfil dos doadores de 6rgaos e tecidos no sul do Brasil. Revista SOBECC, 2024;
29.

22. RODRIGUES SLL, et al. Perfil de doadores efetivos do servigo de procura de 6rgéos e tecidos. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, 2014; 26(1): 21-27.

23. ROSARIO EN, et al. Recusa familiar diante de um potencial doador de 6rgéos. Cadernos Satde Coletiva,
2013; 21(3): 260-266.

24. SANTOS FG, et al. Trend of transplants in Brazil. Revista Brasileira de Enfermagem, 2021; 74(1).

25. SANTOS JC. Traumatismo cranioencefalico no Brasil: analise epidemioldgica. Revista Cientifica da
Escola Estadual de Saude de Goias “Candido Santiago”, 2020; 6(3).

26. SCHAFER L, LOPES MHI. Do transplante de 6rgdos a engenharia de tecidos: a histéria que tem
revolucionado a medicina salvando vidas. Histéria em Revista, 2020; 26(1): 90-104.

27. SOARES LSS, et al. Transplantes de 6rgéos soélidos no Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, 2020;
29(1).

28. SOARES MCF, BENTO LW. Transplante de érgados e tecidos sob o olhar dos profissionais. Revista
Bioética, 2024; 32.

29. WESTPHAL GA, et al. Guidelines for brain-dead donors. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2016;
28(3): 220-255.

REAC | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e25333.2026 Pagina 11 de 11


https://doi.org/10.25248/REAC.e25333.2026

