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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil epidemioldgico de idosos potenciais doadores de érgdos em protocolo de morte
encefalica. Métodos: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental e descritiva, com abordagem
quantitativa, realizada em um Hospital Universitario no estado do Parana. Foram incluidos no estudo
pacientes com idade = 60 anos, com protocolo de morte encefalica aberto e internados na Unidade de Terapia
Intensiva entre 2015 e 2022. A analise estatistica foi descritiva, com apresentagao de frequéncias absolutas
e relativas. Resultados: A amostra foi composta por 71 pacientes (59,2% do sexo feminino; idade média de
71,2 anos). O Acidente Vascular Encefalico isquémico foi a causa de internagdo mais frequente (39,4%). Do
total, 85,9% apresentavam alguma comorbidade, com destaque para a Hipertensdo Arterial Sistémica,
seguida de Diabetes Mellitus. O tempo médio de internagéo entre a abertura e o fechamento do protocolo foi
de 3,1 dias, com taxa de sobrevivéncia de 56,3%. Entre os sobreviventes até o fechamento do protocolo, 40%
efetivaram a doagao de 6rgéos, enquanto 60% n&o efetivaram, por recusa familiar ou incompatibilidade com
receptores. Conclusao: Observou-se predominio do sexo feminino, vitimas de Acidente Vascular Encefalico
isquémico, com comorbidades e em uso continuo de medicamentos.

Palavras-chave: Morte encefalica, Perfil de saude, Idoso, Doacéo de 6rgéos.
ABSTRACT

Objective: To outline the epidemiological profile of elderly potential organ donors under a brain death protocol.
Methods: This is a retrospective, documentary, and descriptive study with a quantitative approach, conducted
in a University Hospital in the state of Parand, Brazil. The study included patients aged = 60 years who had a
brain death protocol initiated and were admitted to the Intensive Care Unit between 2015 and 2022. Statistical
analysis was descriptive, with absolute and relative frequency distribution. Results: The sample consisted of
71 patients (59.2% female; mean age of 71.2 years). Ischemic Stroke was the most frequent cause of
hospitalization (39.4%). Of the total, 85.9% had some comorbidity, predominantly Systemic Arterial
Hypertension, followed by Diabetes Mellitus. The average length of hospital stay between the opening and
closing of the brain death protocol was 3.1 days, with a survival rate of 56.3%. Among those who survived until
the protocol closure, 40% proceeded with organ donation, while 60% did not due to family refusal or recipient
incompatibility. Conclusion: There was a predominance of female patients, victims of ischemic stroke, with
comorbidities and continuous use of medications.
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RESUMEN

Objetivo: Trazar el perfil epidemiolégico de personas mayores potenciales donantes de 6rganos bajo
protocolo de muerte encefalica. Métodos: Se trata de una investigacidon retrospectiva, documental y
descriptiva, con enfoque cuantitativo, realizada en un Hospital Universitario del estado de Parana, Brasil. Se
incluyeron en el estudio pacientes con edad = 60 afios, con protocolo de muerte encefalica abierto y
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos entre 2015 y 2022. El andlisis estadistico fue descriptivo,
con presentacion de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 71
pacientes (59,2% del sexo femenino; edad media de 71,2 afios). Accidente Cerebrovascular isquémico fue la
causa de hospitalizacion mas frecuente (39,4%). Del total, el 85,9% presentaba alguna comorbilidad,
destacandose la Hipertensién Arterial Sistémica, seguida de Diabetes Mellitus. El tiempo medio de
hospitalizacion entre la apertura y el cierre del protocolo fue de 3,1 dias, con una tasa de supervivencia del
56,3%. Entre los sobrevivientes hasta el cierre del protocolo, el 40% efectivo la donacion de 6rganos, mientras
que el 60% no lo hizo, por rechazo familiar o incompatibilidad con los receptores. Conclusion: Se observo
un predominio del sexo femenino, victimas de accidente cerebrovascular isquémico, con comorbilidades y en
uso continuo de medicamentos.

Palabras clave: Muerte encefalica, Perfil de salud, Anciano, Donacién de érganos.

INTRODUGAO

A morte encefalica (ME) é estabelecida com a cessagéo irreversivel de todas as fungdes do cérebro, do
tronco cerebral e das fungdes circulatorias e respiratérias (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017). O
paciente com o diagndstico de ME pode se tornar um potencial doador de 6rgédos. Em dmbito mundial, o Brasil
representa o maior sistema publico de transplantes, sendo o Sistema Unico de Saude responsavel por 90%
dos procedimentos e por isso se destaca como o segundo maior transplantador no mundo (REGISTRO
BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2020).

A Resolugdo n° 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina prevé requisitos para o diagnéstico de ME
no adulto, sendo: presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida e irreversivel; auséncia de fatores
passiveis de tratamento que possam confundir o diagnéstico de ME e tratamento e observagao por um periodo
minimo de 6 horas, exceto nos casos por encefalopatia hipoxico-isquémica, em que a observagao devera ser
de pelo menos 24 horas. Além de estabilizagdo hemodindmica, com pressé&o arterial sistolica maior ou igual
a 100 mmHg; pressao arterial média maior ou igual a 65 mmHg; temperatura corporal acima de 35 °C e
saturacao de oxigénio acima de 94% (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

A notificagdo de ME deve ser realizada de forma compulséria e em carater de urgéncia. Dados recentes
demonstram que houve uma queda das notificagbes nos anos de 2020 e 2021 com 10.618 e 7933 casos,
respectivamente. Essa queda, provavelmente, esteve relacionada ao cenario pandémico vivenciado nos
ultimos anos. Vale ressaltar que dos casos registrados em 2021, houve negativa familiar em 1505 casos e
somente 2003 se tornaram doadores efetivos de transplante de 6rgéos e tecidos (REGISTRO BRASILEIRO
DE TRANSPLANTES, 2020).

No panorama nacional, o estado do Parana teve destaque no ano de 2020 ficando em segundo lugar de
notificagdes com 1.161 casos. Destes, 475 eram doadores efetivos, representando 62,6 doagdes por milhdao
de habitantes. Estudos mais recentes, demonstram que nos meses de janeiro a maio de 2022, das 501
notificagdes por morte encefalica, 198 foram doagbes efetivas (SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
DO PARANA, 2021).

Com base no numero de doadores efetivos de 2022 no estado do Parana, 61% dos casos de morte
encefalica prevaleceram no sexo masculino com a faixa de etaria de 50 a 69 anos, e em segundo lugar a
faixa etaria de 65 a 79 anos. Apenas 39% eram do sexo feminino com maior ocorréncia nas idades de 50 a
64 anos. Dentre as causas principais, destacam-se o Acidente Vascular Encefalico (AVE) hemorragico,
seguido de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e AVE isquémico (SISTEMA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES DO PARANA, 2021). Ainda abordando o perfil epidemiolégico dos casos de ME, outros
estudos vao de encontro aos dados do estado do Parana, onde evidenciam que o sexo masculino e a faixa
etaria de 40 a 60 anos se destacam (MOURA KDO, et al., 2021; RULIM ILB, et al., 2025).
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No que se refere a etiologia, AVE e TCE s&o os mais incidentes. Em um estudo realizado por Moura KDO,
et al. (2021), o TCE liderou a maioria dos casos com 43,3%, seguido de AVE hemorragico com 41,8%,
encefalopatias hipdxica isquémica com 4,6% e AVE isquémico com 3,1%. Os estudos reforcam que o AVE
se destaca como a principal causa da morte encefalica nos idosos, enquanto o TCE prevalece na populagao
mais jovem. Nota-se uma importante mudang¢a no perfil epidemioldgico de notificagdes dos potenciais
doadores de drgados, onde a predominancia se dava em doadores reconhecidos como ‘“ideais”, que
representavam os adultos mais jovens de etiologia traumatica e sem comorbidades, mas que se expandiram
para doadores com uma idade mais avangada com doengas cerebrovasculares e portadores de
comorbidades.

A mudanga no cenario reflete o envelhecimento da populagéo e a redugéo de eventos traumaticos, além
da mudanga nos critérios para a doagao e a melhor capacitagdo da equipe para a manuteng¢ao do potencial
doador. Diante do exposto, percebe-se a mudanga no perfil epidemiolégico dos doadores, com crescente
predominio da populagdo idosa. Contudo, ha uma escassez de estudos que investiguem o perfil
epidemiolégico de idosos potenciais doadores de érgéos.

Partindo desse pressuposto, ressalta-se a relevancia da presente pesquisa que tem como objetivo tragar
o perfil epidemioldgico dos idosos potenciais doadores de 6rgaos em protocolo de morte encefalica. Os
resultados deste estudo permitirdo desmistificar paradigmas relacionados a faixa etaria mais avangada, com
identificagdo de potenciais necessidades do publico idoso. Além disso, sera possivel estabelecer um plano
terapéutico de assisténcia multiprofissional a estes pacientes, bem como incentivar a sensibilizagdo quanto a
importancia da busca ativa de potenciais doadores de 6rgaos.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental com abordagem quantitativa, realizado em
um Hospital Universitario de um municipio do Parana. O local do estudo representa uma instituigdo de
referéncia no tratamento de alta complexidade de vitimas de TCE e de AVE, que se destacam entre as
principais causas da morte encefdlica e esta localizado estrategicamente no polo central da regidao dos
Campos Gerais, atendendo demandas da 32 Regional de Saude do Parana, a qual abrange 26 municipios
circundantes.

Foram incluidos no estudo pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva que tiveram a abertura
do protocolo de morte encefalica no periodo de 2015 a 2022, com idade =60 anos. Fizeram parte dos critérios
de exclusdo pacientes com prontudrios que tiverem registros incompletos das variaveis de interesse da
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com as seguintes variaveis do estudo: sexo, idade,
diagnéstico e comorbidades, medicamentos de uso continuo, data de abertura e fechamento do protocolo de
morte encefalica, se foi efetuada a doagédo de 6rgaos, o motivo da recusa (quando houve) e quais 6rgaos
foram retirados. Todas as informagdes coletadas foram armazenadas em uma planilha eletrénica do programa
Microsoft Office Excel e a analise estatistica foi descritiva com frequéncia absoluta e relativa. Sendo, as
variaveis categodricas representadas através de frequéncia e porcentagem e as continuas através de médias
e desvio padrao.

Por tratar-se de um estudo em que nao ocorre nenhuma intervencgao direta ao paciente, os riscos da
pesquisa foram minimos e estiveram relacionados ao manuseio dos instrumentos para a coleta de dados,
como a possivel perda de qualquer documentagéo ou ainda a possivel identificacdo errbnea do participante.
O estudo atendeu os preceitos éticos e legais que tratam sobre pesquisas que envolvem seres humanos, com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com CAAE 57746122.8.0000.0105 e parecer 5.394.001.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensavel pois se trata de um estudo descritivo
retrospectivo que contempla o uso de informagdes disponiveis em prontuarios médicos e sistemas de
informacgéao institucional, nos quais os dados foram analisados de forma andnima e n&o permitiram a
identificagao dos participantes na pesquisa.
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RESULTADOS

Dos 80 idosos potenciais doadores de 6rgdos em protocolo de ME que inicialmente atenderam aos critérios
de elegibilidade, 9 foram excluidos por registros incompletos das variaveis de estudo no prontuario. Dentre
eles, os pacientes do sexo feminino (59,2%) prevaleceram na casuistica. A média e a mediana da idade dos
pacientes foram semelhantes: 71,2 e 71 anos, respectivamente. A Tabela 1 evidencia a caracterizagao da
amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas de idosos potenciais doadores de 6rgdos em protocolo de ME (n=76).
2015-2022.

Caracteristicas demograficas | Pacientes
Sexo — n (%)

Masculino 29 (40,8%)
Feminino 42 (59,2%)
Idade — em anos

Média (Desvio padrao) 71,2 (6,9)
Mediana 71

Minimo 60

Maximo 91

Fonte: Santos DA, et al., 2025.

No que tange ao motivo do internamento daqueles que evoluiram ao protocolo de ME, o Acidente vascular
encefalico isquémico (AVEi) prevaleceu (39,4%), seguido de acidente vascular encefalico hemorragico
(AVEh) (36,6%) e traumatismo créanio encefalico (TCE) (12,7%). A Tabela 2 evidencia as principais etiologias
que levaram a internagao da amostra.

Tabela 2 - Distribuigdo das principais causas que levaram a internagao e evoluiram ao protocolo de ME. 2015-
2022.

Motivo do internamento | Pacientes
Etiologia — n (%)

AVEi 28 (39,4%)
AVEh 26 (36,6%)
TCE 9 (12,7%)
Outras* 8 (11,3%)

Legenda: *Outras causas: Covid-19 (n=3), infarto agudo do miocéardio (n=1), meningite (n=1), tumor cerebral
(n=1), encefalopatia hipdxica isquémica (n=1), Insuficiéncia Respiratéria Aguda (n=1). Fonte: Santos DA, et
al., 2025.

Um total de 61 pacientes (85,9%) relataram apresentar algum tipo de comorbidade, com maior prevaléncia
de Hipertenséo Arterial Sistémica (63,15%), seguido de Diabetes Mellitus (25,0%). Em relagdo a medicagao
de uso continuo, dos quais 58 pacientes relataram o uso, os anti-hipertensivos (43,66%) e hipoglicemiantes
(14,08%) foram os mais frequentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Idosos potenciais doadores de 6érgaos em protocolo de morte encefalica segundo comorbidades e
medicagbes de uso continuo. 2015-2022.

Caracteristicas clinicas | Pacientes
Comorbidades — n (%)

Sim 61 (85,9%)
Nao 10 (14,1%)
Medicamentos de uso continuo

Sim 58 (81,7%)
Nao 13 (18,3%)

Fonte: Santos DA, et al., 2025.
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Ao analisar as datas de abertura do protocolo e a condi¢gao de sobrevivéncia até o fechamento do protocolo
de morte encefalica, houve uma variagao de 0 a 24 dias de internagdao, com uma média de 3,1 dias. Dos 71
idosos, 40 (56,3%) sobreviveram até o fechamento do protocolo e 31 (43,7%) foram a &bito antes do
fechamento do protocolo de ME. A Tabela 4 evidencia o tempo de internagao e a distribuicdo de pacientes
em relagao a sobrevivéncia até o fechamento do protocolo de ME.

Tabela 4 - Tempo de internagao desde a abertura do protocolo e condigdo de sobrevivéncia até o fechamento
do protocolo de ME. 2015-2022.

Média dos dias de internagao e sobrevivéncia

Tempo entre abertura e fechamento do protocolo — em dias

Média 3,1
Mediana 2
Minimo 0
Maximo 24
Sobrevivéncia até o fechamento do protocolo — n (%)

Sim 40 (56,3)
Nao 31(43,7)

Fonte: Santos DA, et al., 2025.

Tabela 5- Distribuicdo dos pacientes potenciais doadores sobreviventes (n=40) em relagdo a captagéo de
6rgéos. 2015-2022.

Potenciais doadores sobreviventes até o fechamento do protocolo | Pacientes
Potenciais doadores — n (%)

Efetivaram a captagéo 16 (40,0%)
N&o efetivaram 24 (60,0%)
Recusa familiar 23
Receptor incompativel 1

Fonte: Santos DA, et al., 2025.

Dos pacientes que sobreviveram até o fechamento do protocolo de morte encefalica, apenas 16 (40,0%)
passaram pela captagcédo de 6rgaos, tendo o rim como o 6rgdo com maior predominancia de captagéo (58,
82%), seguindo de figado (35,29%), baco (29,41%), linfonodos (23,52%) e cérnea (5,88%). Um total de 24
pacientes nao efetivaram a doagao de 6rgaos, com os motivos de recusa familiar (n=23) e incompatibilidade
de receptor (n=1) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Neste estudo, o sexo feminino prevaleceu com média de 71 anos e com principal causa de internagao o
AVE isquémico. Uma investigacdo realizada em 2021 com a populagéo idosa em protocolo de ME, identificou
uma média de idade semelhante ao desta pesquisa, com um aumento em 91,58% na faixa etaria entre 65 a
79 anos (BADOCH ATC, 2021). Nota-se que a prevaléncia de casos no sexo feminino (59,2%) neste estudo,
diverge de dados encontrados na literatura, que apontam o sexo masculino com maior prevaléncia nas
notificagdes de abertura de protocolos de morte encefalica (RULIM ILB, et al., 2025; SISTEMA ESTADUAL
DE TRANSPLANTES DO PARANA, 2021).

Este dado, diferente do comum, pode estar relacionado a principal causa de internagao deste estudo, que
foi o AVE isquémico. Estudos recentes, demonstram que a incidéncia de AVE nas mulheres aumenta com a
idade e em especial apds a menopausa e que quando combinado com a maior expectativa de vida no sexo
feminino, resulta em casos crescentes de AVE especialmente em mulheres (CHERIAN L, 2023).

Além do AVEi que teve maior predominancia (39,4%), o AVEh (36,6%) e TCE (12,7%) também fizeram
parte das principais causas de internagdo. Os dados sdo semelhantes aos achados recentes na literatura,
como na investigagdo de Rulim ILB, et al. (2025) que identificou que a principal causa da ME foi o TCE,
seguido do AVE. Em outro estudo, realizado por Silva ICD, et al. (2023), o TCE liderou a maioria dos casos
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com 43,4%, seguido de AVE com 39,1%. Outro estudo, realizado num hospital regional do Ceara, também
apontou que AVE e trauma representaram as principais causas de ME (BEZERRA GD, et al., 2023). As
notificagdes do estado do Parand, nos anos de 2011 a 2021, também revelaram a predominancia nos
acidentes vasculares encefalicos (SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA, 2021).

Nota-se que as principais causas de internagdes das vitimas em protocolo de ME deste estudo, corroboram
com as principais causas de morte no Brasil e no mundo, que sdo as doencgas cardiovasculares e as causas
externas, como traumas (BARROS MA e KESSLER IM, 2023). Dos 71 idosos potenciais doadores de 6rgaos,
61 (85,9%) relataram ter alguma comorbidade, com predominio da HAS (63,15%), seguida de DM (25,0%).
Esses dados argumentam até mesmo a principal causa de internamento destes individuos, que foi o AVE,
tendo em vista que HAS e DM sao fatores risco para o desenvolvimento de doengas cerebrovasculares
(SOUZA DP e WATERS C, 2023).

Estudo realizado em um hospital universitario no oeste do Parana, relatou maior incidéncia de AVE em
pacientes hipertensos, seguido de diabéticos (BERTOLINI GRF, et al., 2022). Em relagdo aos medicamentos
de uso continuo, observou-se que dos hipertensos, somente 46,5% relataram uso de anti-hipertensivos,
enquanto que dos diabéticos, somente 14% faziam uso de hipoglicemiantes. Dado que vai de encontro aos
achados a outro estudo realizado no Brasil, que evidencia que uma parcela importante da populagao diabética
e hipertensa néo faz tratamento regular (DE SOUZA MAA, et al., 2023).

O tempo médio de internacgdo entre abertura do protocolo de morte encefalica e desfecho (6bito ou
fechamento de protocolo) foi de 3,1 dias, o que relaciona a gravidade do quadro clinico do paciente ao dar
entrada no hospital, onde parte da amostra evolui a 6ébito antes do fechamento do protocolo. No presente
estudo, 31 idosos (43,7%) foram a obito antes do fechamento, e 40 (56,3%) sobreviveram. Estudo realizado
por Moura KDO, et al. (2021), relatou que apesar do tempo de um exame clinico e outro para confirmacgéao ser
curto, o paciente pode entrar em 6bito antes mesmo do fechamento do protocolo, pelo fato do servigo
hospitalar muitas vezes depender de outras instituigbes parceiras para o0 andamento do protocolo de ME.

Dado preocupante, é que dentre os sobreviventes nesta pesquisa, somente 16 (40%) efetivaram a doagéo
de 6rgaos. Daqueles que n&o efetivaram os motivos foram: nao ter receptor compativel para doagéao (2,5%)
e recusa familiar (57,5%). O registro brasileiro de transplantes (2019), trouxe um levantamento que também
evidenciou uma taxa preocupante, na qual 40% de casos houveram recusa familiar e a consequente nao
efetivacdo da doacgéo de 6rgéos.

Dentre as motivagdes mais encontradas nas amostras, a falta de expressdo em vida sobre esse
posicionamento do idoso foi 0 determinante na escolha da familia; o que corrobora com um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, onde os principais fatores encontrados foram a falta do relato da vontade do potencial
doador em vida, a internagdo abrupta do familiar, bem como os motivos da internagdo e a falta de
conhecimento sobre a morte encefalica (ROSSATO GC, et al., 2017; SOUZA CC, et al., 2020).

Além disso, estudos sugerem que a auséncia de capacitagdo continua das equipes multiprofissionais
envolvidas na condugao dos protocolos de ME pode ser um fator determinante para a ndo efetivagdo da
doacdo de 6rgdos. A falta de conhecimento técnico, a inseguranga diante dos critérios diagnésticos e a
auséncia de familiaridade com os trémites legais dificultam a condugédo adequada do processo. Dessa forma,
é fundamental garantir a capacitagédo dos profissionais, além do investimento continuo em estrutura hospitalar
a fim de assegurar o pleno funcionamento dos protocolos de ME e, consequentemente, contribuir para o
aumento das taxas de doacao de 6rgédos no Brasil (MORAIS DLDS, et al., 2025).

Diante dos achados, a presente investigagdo, confirma o numero crescente de notificagbes de morte
encefalica em idosos, que fundamenta a identificagdo do perfil epidemiolégico de idosos potenciais doadores
de 6rgaos em protocolo de morte encefalica, para que se estabelegam estratégias voltadas ao manejo dos
cuidados e politicas publicas adequadas para garantir a vitalidade de 6rgaos dos doadores. Mas além disso,
na sensibilizagdo da familia, por parte da equipe multiprofissional, na tomada de decisdo da autorizagdo de
doacéo de 6rgaos.
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CONCLUSAO

A analise dos 71 idosos potenciais doadores de drgaos internados na Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario de um municipio do Parana, entre os anos de 2015 a 2022, permitiu as seguintes
conclusdes: a faixa etaria foi de 60 a 91 anos, com média de 71 anos; houve predominio do sexo feminino; e
as principais causas foram AVEi, seguido de AVEh e TCE. Apesar da maioria dos idosos ter sobrevivido até
o fechamento do protocolo, foi evidenciado que parte significativa ndo efetivou a doagéo de 6rgéos por recusa
familiar. Desta forma, conhecer o perfil epidemiolégico é importante para direcionar o plano terapéutico e
assistencial voltado aos idosos potenciais doadores de 6rgaos, com o intuito de garantir a viabilidade dos
orgaos, qualificar o cuidado prestado e sensibilizar familiares quanto a importancia da autorizagéo para a
doacgao de 6rgaos.
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